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Il. Elosz0

bizonyitékokon alapulé egészségigyi szak- valamint a magyar egészségiigyi elldtérendszer sajétsa-

mai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és gainak egyiittes figyelembevételével kertlnek kialaki-

egyéb felhasznalok dontéseit segitik meghatdro- tasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon fogalmazza
zott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus maéd- meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai irdny-
szertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségiigyi elvek ajinldsai a legjobb gyakorlatot képviselik, ame-
szakmai irdnyelvek, tudoményos vizsgalatok &ltal iga- lyek az egészségiigyi szakmai irdnyelv megjelenésekor
zoltan, javitjdk az ellatds mindségét. Az egészségiigyi a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhat-
szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok soroza- jak minden esetben az egészségiigyi szakember donté-
ta az elérhet6 legmagasabb szintd tudomanyos eredmé- sét, ezért attdl indokolt esetben dokumentéltan el lehet
nyek, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, térni.

[1l. Hatoko

Egészségligyi kérdéskor:

Ell4tési folyamat szakasza(i):
Erintett ellatottak kore:

Szakteriilet:

r

Diabetes mellitus (cukorbetegség; 1-es tipust diabétesz, 2-es tipusu diabétesz, egyéb
specidlis tipusu diabétesz) idiilt 1abszovédménnyel, illetve annak fokozott kockdzatéval

Szlrés, diagnosztika, terdpia, gondozds, megel8zés
Felnéttkorban (>18 év) a diabetes mellitus 14bszév8dményében szenvedé betegek

0100 belgybgyészat

0101 angiolégia, fleboldgia, limfolégia
0113 endokrinoldgia

0123 diabetoldgia

0200 sebészet

0203 érsebészet

0800 bér- és nemibeteg-ellatas

0900 neurolégia

1000 ortopédia

1600 infektolégia

2200 rehabilitaciés medicina alaptevékenységek
5100 réntgendiagnosztika

5103 angiografids diagnosztika

5108 CT-diagnosztika

Szakmai iranyelv
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5109 MRI-diagnosztika

5203 vaszkuldris intervenciés radiolégia

5604 hiperbérikus oxigénterdpia

6301 héziorvosi ell4tés
7304 otthoni szakapolas

GYS1 gybgyészati segédeszkdz forgalmazésa (6nalls tizletben)

GYS2 gybgyészati segédeszkdz forgalmazasa (fiskiizletben)

GYS3 gybgyészati segédeszkoz forgalmazésa (egyedi gyartémihellyel)

GYS4 ortopédcipészet

Ellatasi forma:

Al alapellatas - alapellatas

J1jarébeteg-szakellatds - szakrendelés

J7 jérébeteg-szakellatas - gondozas
D1 diagnosztika - diagnosztika
F1 fekvébeteg-szakellatas - aktiv fekvébeteg-ellatas

Progresszivitasi szint: I-II-TIL. szint

Egyéb specifikacié: Nincs

IV. Meghatarozasok

| 1. FOGALMAK

1.1. A diabéteszes lab szindroma definiciéja

A diabéteszes 1ab a cukorbetegség jellegzetes idiilt sz6vod-
ménye, amelynek kialakuldsaban heterogén patolégiai el-
véltozdsok (neuropathia, macro- és microangiopathia
diabetica, egyes esetekben strukturdlis csont- és {zile-
ti elvaltozasok kovetkezményes statikai eltérésekkel, vi-
szonylag gyakran bér- és koromeltérések, illetve tarsuld
infekciék) kapnak szerepet (1. dbra). A diabéteszes 14b ter-
minoldgidja széles korben hasznalatos, noha az emlitett
patomechanizmus révén megjelend elvaltozasok pontosan
nem kérvonalazott valtozatos kombindciéja, illetve egytit-
tes el6forduldsa jelentik a diabéteszes 1ab szindrémét.
El6éforduldsira mind 1-es, mind 2-es tipust diabétesz-
ben szdmithatunk, elsésorban hosszt betegségtartam és

2023. szeptember

tartésan rossz anyagcserehelyzet esetén. Tipusos megjele-
nési formdja a neuropathia diabetica talajan kialakuld talpi
fekély,' bar fekély a 14b mds teriiletein, gyakran a nyomés-
nak kitett helyeken is kialakulhat. Dominaléan ischaemids
kéreredet esetén a ldbujjak egymas felé tekinté felszinén,
tovabba a labhéton valé megjelenés a jellemzd. A diabéte-
szes 14b szindréma speciélis formdja a nem tul gyakori, de
sok gondot okozé Charcot-neuroosteoarthropathia.

A diabéteszes ldb szindréma
kialakuldsdnak patomechanizmusa

A patomechanizmusban - esetenként egymashoz viszo-
nyitottan véltoz6 ardnyban - tobb tényez6 kap szerepet.
Kiemelt jelent8ségli a neuropathia és az angiopathia, sze-
repe van a lab strukturalis eltéréseinek is. A kérlefolyas-
ban komoly fordulatot jelent az infekcié megjelenése.
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Neuropathia
(sensoros, motoros, autonom)

Microangiopathia \
Macroangiopathia ——

Monckeberg-sclerosis /

/ Trauma

<—— [nfekcid

\ Osteoarthropathia

Megvaltozott statika

Strukturalis eltérések

Uj nyomaspontok a talpon

1. abra. A diabéteszes lab szindroma kialakulasidban szerepet kapé tényezGk’

Az orvosi ténykedés célja a szovédmény kezelése, a bete-
gek életmindségének javitasa és elérehaladott esetekben
avégtagmentés. A diabéteszes 1ab szindréma kérlefolydsa
potencidlisan progressziv lehet, a kérfolyamat végén a be-
tegek egy részében minor (boka alatti) vagy major (boka
feletti) amputacié valhat szitkségessé. Ugyanakkor az is
dokumentdlt, hogy a diabéteszes 14b szindréma kialaku-
lésa az esetek jelentds részében megelézhetd, ezért a pre-
vencids ténykedéseknek kiemelt jelent8sége van.

Neuropathia és angiopathia

Diabéteszes 1ab szindrémaban az esetek tobbségében
a neuropathids és angiopathids kdreredet egymédssal
kombindlédhat, ez magyardzza, hogy az esetek jelentés
hényada neuroischaemids eredettinek tarthaté. Napjaink
jellegzetessége, hogy az angiopathids kéreredet egyre
markdnsabb szerepet kap a patomechanizmusban, oly-
kor uralva a klinikai kérformat, vagy stlyosbitva a neuro-
pathia diabetica okozta eltéréseket - ez kiilénosen a 2-es
tipusu diabéteszre jellemzé.

A neuropathia diabetica kialakuldsa a diabéteszes
anyagcserekontroll mindségével és a betegségtartammal
all elsésorban osszefiiggésben, bar tjabban egyre nagyobb
szerepet tulajdonitanak - elsésorban 2-es tipust diabé-
teszben - a kardiovaszkularis kockdzati tényezdéknek is.
Ezenatéren atevékenység elsésorban diabetolégiai jellegt,
a betegek kezelése, gondozasa alapesetben diabetolégus
irdnyitdsaval val6sul meg. Az anyagcsere-vezetés terén

Szakmai iranyelv

kévetendé diabetoldgiai teenddket legijabban a 2020-
ban megjelent hazai egészségligyi szakmai irdnyelv
(A diabetes mellitus kérismézésérél, a cukorbetegek an-
tihyperglykaemias kezelésérél és gondozasarél felnétt-
korban) tartalmazza.?

A jelenlegi egészségiigyi szakmai irdnyelv a diabe-
tologiai jellegl terdpids teenddkén belil elsGsorban
a neuropathia diabetica jelent8ségére, a kovetkezményes
labszovédményekkel kapcsolatos feladatokra fékuszal.
A neuropathia nyomdn kialakul6 diabéteszes 1ab szindré-
ma kialakuldsdban a motoros, a sensoros és az autonom
idegrendszeri funkcié kdrosod4sa szerepet kap (2. dbra).
A neuropathia diabetica elsésorban a sensoros innerva-
tio zavara kovetkeztében teremt alapot a ldbfolyamatok
kifejlddéséhez. Az alsé végtagok distalis részén megjele-
né fondkérzés, fajdalom vagy éppen a teljes érzéketlenség
kovetkeztében a betegek szinte észrevétleniil szenvedhet-
nek el kisebb (mechanikus, termikus vagy vegyi eredetti)
traumdkat. A trauma kovetkeztében a bér folytonossiga
megszakad, a kérokozé baktériumok kénnyen a mélybe
hatolhatnak gyulladdsos tineteket eléidézve. A motoros
beidegzési zavar kovetkeztében az interosseus kis izmok
sorvadésa, a talpi zsirparna elvékonyoddasa, kis-iziileti col-
lapsusok johetnek létre. Mindezek kévetkeztében a talpi
felszinen a nyomdasviszonyok megvéltoznak, 4j nyomds-
pontok jelennek meg, s e teriileteken révid idé alatt cla-
vus, callositas fejlédhet ki, keratosisok jelenhetnek meg.
A fokozott nyomds révén a bérkeményedésekben micro-
haematomdk alakulnak ki, s e teriileteken elébb-utébb
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Motoros neuropathia Sensoros neuropathia Autonom neuropathia

izomatrophia hyperaesthesia sudomotor-zavar
kovetkezményes statikai zavar hypaesthesia szaraz bér
kéros nyomaspontok fajdalmatlan kis traumak auto-sympathectomia
callositas, clavus, keratosisok ulceratio fissurak

microhaematomak
ulceratio

.

Neuropathias talpi fekély

infekcio

(cellulitis, phlegmone, osteomyelitis)

2. abra. A neuropathias talpi fekély kialakulasaban a motoros, a sensoros és
az autonom idegrendszeri kdrosodas egyarant szerepet kap?

tipusos neuropathids talpi fekély jelenik meg.>*® A talpi
fekély konnyen fert6z6dhet, s a mélybe terjedésnek ilyen-
kor kénnyen kialakulnak a feltételei. Végiil a neuropa-
thia diabetica az autonom idegrendszeri kdrosodas révén
is hozzdjarul a diabéteszes 1ab kialakuldsdhoz.® A vaso-
motor-kérosodds microcirculatiés zavarok révén rontja
a szoveti oxigenizacidt, a sudomotor-zavar kévetkeztében
kialakuld bérszarazsag és kovetkezményes fissurdk létre-
jotte egyarant kedvez az infekcié kialakuldsdnak.

Az angiopathia szintén komoly szerepet jatszik a dia-
béteszes 1ab kialakuldsaban.” J6l ismert, hogy alsé végta-
gi obliterativ érfolyamat szdvetelhaldshoz, gangrénahoz
vezethet. A microangiopathia diabetica egyrészt hoz-
zgjarul a neuropathia létrej6ttéhez, mdsrészt kozvetle-
ntl microcirculatiés zavart teremthet. Egyes esetekben
Moénckeberg-sclerosis jelenléte igazolhaté. A periférids
veréér-megbetegedések ellatdsardl legutébb 2022-ben
jelent meg hazai egészségiigyi szakmai irdnyelv (Az Em-
beri Eréforrasok Minisztériuma szakmai irdnyelve a peri-
férias veréér-megbetegedések ellatasardl). Ebbsl néhany
olyan ajanlast dtvesziink, amelyek érvényesek a diabéte-
szes 1db szindréma részeként megjelend periférids vers-
érbetegségre is.

2023. szeptember

A periférids veréérbetegség (PAD: peripheral artery
disease) az aortdnak és az aorta koszortereken kivii-
li 4gainak progressziv szliktletével, elzdrédasaval vagy
éppen permanens tigulatdval (aneurysma) jré 4lla-
pot 8sszefoglalé megnevezése. Tobb érteriiletet érint-
het, ebbdl adédéan szamos klinikai kérformét foglal
magéban (3. dbra), a diabéteszes 14b szindréma vonat-
kozésdban az alsé végtagi verdérbetegség (LEAD: low
extremity arterial disease) jelent8sége keriil el8tér-
be.” Fontos tudni, hogy a diabétesz vaszkuléris szévdd-
ményeinek hatterében komplex patomechanizmus &ll,
a diabéteszes 1ab kialakuldsat vérkeringés szempontja-
bél nem csupdn obliterativ atherosclerotikus elvéltozis,
hanem kiilén entitidsként egyéb eltérés (Ménckeberg-fé-
le mediasclerosis), valamint jelentés stllyal diabéteszes
microangiopathia is okozza. Bar az dsszetett vaszkuld-
ris kérfejlddésben a hangsulyok betegenként valtozhat-
nak, a végkifejlet azonos: az alsé végtagi keringészavar
kovetkeztében a szoveti oxigénigény nem biztositott, ami
claudicatio intermittenst (Fontaine II. stddium), stlyo-
sabb esetben kritikus végtagischaemidt okoz, ami végiil
minor (boka alatti) vagy major (boka feletti) amputécié-
hoz vezethet (Fontaine IV. stddium).**
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Aorta-
betegség
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betegség (CAD)

(UEAD)
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Periférias
vergér-
betegségek

(PAD) (RAD)

verGérbetegség

Teriiletek

Cerebrovaszkularis betegségek
- arteria carotis betegség
- arteria vertebralis betegség

Fels6 végtagi verGérbetegség

Arteria renalis betegség

Arteria mesenterica I

(

Stroke, atmeneti agyi
keringészavar (TIA),
akut egyoldali vaksag

Subclavian steal szindréma,
terhelésre jelentkezd fajdalom,
ujjat érint6 tiinetek,
akut ischaemia

Kronikus mesenterialis
ischaemia (CMI),
akut mesenterialis
ischaemia (AMI)

Hypertonia,
veseelégtelenség

Tipusos claudicatio,
atipusos tiinetek,
kronikus, végtagot

veszélyeztetd ischaemia (CLTI),
akut végtagischaemia (ALI)

D)

3. abra. A periférias ver6érbetegség klinikai megjelenési formai®

Statikai viszonyok megviltozdsa

Felnétt ember jardsa soran a talpon kiillonbozé erék éb-
rednek, egyrészt a teststlybdl adéddan nyomberék, més-
részt a jards ciklikussdgédbdl adéddan a talajtél vald
elrugaszkodéskor és talajfogaskor kialakulé nyiré jellegti
erék. Ez utébbiak nem ritkdn nagyobbak, mint a stlybél
eredbek. Az egészséges 1ab kivald védekez6 mechanizmu-
sokkal rendelkezik. A talp alatt speciélis titkdz6zéna ala-
kult ki. A talp bére testink legvastagabb, legellendllébb
része, a talpi bér alatt speciélis szerkezett zsirszdvet oszt-
ja el a nyomdst és nyeli el a nyird jellegli erket. A 14b bol-
tozatos szerkezete a nagy erébehatdsok sordn mintegy
Jkirugdzza” a talajjal valé iitkdzéseket.

Diabéteszben a neuropathia és az angiopathia miatt
a szoveti ischaemia és egyidejli pangds koévetkezté-
ben a lab alapméretei megvaltoznak. A diabéteszes lab
a lab

szindrémdban szenveddk ldbdnak kérméretei,

Szakmai iranyelv

hosszméretének megtartdsa mellett, kb. 10%-kal nagyob-
bak az egészségesekénél. Ezért a diabéteszeseknek az ext-
ra mély és széles labbelik javasoltak. A krénikus pangés
miatt a szovetek keményebbé vilnak, kevésbé rugalma-
sak, ezért az eréelnyelé képességiik jelentésen csokken.

A talpi zsir atrophidja miatt a talp felé eléemelkedd
csontelemek alatt jelent4s mértékben né a nyoméberd, ami
a nyomadspont alatti szévetek masodlagos ischaemidjat
okozzdk. A fajdalomérzet hidnya miatt a b6r nyomésakor
automatikus, reflexesen létrejové teststlyathelyezés el-
marad, ami a fekélyképzédést elésegiti.

A szovetek rugalmatlansdga miatt a bérben és a bér
aljdban ébredé nyirderék elimindldsa kdrosodik, a szo-
vetekre haté nyiréerék nének. A bérre haté nyirders-
novekedés az egyik oka a béron kialakuld clavusoknak.
A nyiréeré-névekedés olyan nagymértéki is lehet, hogy
akdr szovetelhaldshoz is vezethet, ami legtobbszor a bé-
raljadban kezdddik. Ez magyardzza azt a tényt, hogy a talpi
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fekélyek gyakran a bér aljdban nagyobb kiterjedéstiek,
mint a felhdmban.

A neuropathia miatt a motoros idegrostok is kdrosod-
nak. A labra haté izom egyensuilya megbomlik. Ennek ko-
vetkeztében a talpi izomzat, elsésorban a talpi flexorok
beidegzése karosodik. A hosszu flexorok tulstulyba kertl-
nek, az ujjak karomélldsa alakul ki, ami az ujjbegyek és
a kormaok kéros terhelését hozza magaval. A nyomds ald
keriilt teriilet nyomdstlir képessége minimalis, gyorsan
fekélyesedés alakulhat ki. A motoros kdrosodas kovetkez-
tében a hosszboltozat stillyedhet, az eléldb abdukalt hely-
zete miatt a talp kozéprésze terhelés ald keril.

Infekcié kialakuldsa

A diabéteszes 14b szindréma koérlefolydsaban az infekcié
megjelenése jelentdsen ronthatja a helyzetet. A szervezet
gyulladésos reakcidja diabéteszben megvéltozik, a gy6gyu-
14s elhtiz6d6va és bizonytalannd vélik. A bér folytonossa-
ganak megszakadasa, a szdraz b6r miatti kis berepedések,
fissurdk, illetve a labfekélyek kialakuldsa megteremtik
az alapot a mikrobdk mélybe hatoldsdnak. Az infekcié le-
het enyhébb, lokalizdlt, de kialakulhat jelentésebb kor-
nyéki gyulladas, phlegmone, kompartment-szindréma és
osteomyelitis is. A 14b nyugalomba helyezése, a terhelés
megsziintetése, megfelel$ antibiotikus kezelés és sebészeti
ellatas ellenére is végiil kisebb (minor) vagy nagyobb (ma-
jor) amputécié vélhat szitkségessé az esetek egy részében.

Stddiumbeosztds

A klasszikus Wagner-féle klasszifikdcié' hat fokozatot
(stadiumot) kiilonit el.
0. veszélyeztetett 1ab, seb nélkiil
1. feltletes fekély, a bér alatti szévetek nem érintettek
2. mély fekély: in, iztleti tok érintettsége, csontérin-
tettség és talyog nélkiil
3. mély fekély cellulitisszel/tdlyoggal, gyakran csont-
érintettséggel
4. lokalizalt gangréna az elélab vagy a sarok téjékan
5. egész labfejet érinté gangréna
A gyakorlati teend8k szem el6tt tartasaval, az infekcié
és az ischaemids kdrosodas stlyossdgaval 6sszefliggésben
négy stadium kilonitheto el, a stddiumbeosztast az IDSA

2023. szeptember

- Infectious Diseases Society of America" nyomén az IDF
(International Diabetes Federation) ajanlésa' is elfogadja
és hasznosnak tartja.

0. Veszélyeztetett 14b, neuropathia okozta panaszokkal
és vizsgalati lelettel, talpi tdlnyomdsos pontokkal. In-
fekcid nincs, ischaemids kdrosod4s nincs, fekély nincs.
A megel6z6 tehermentesitésnek és orvosi/podiatriai
labapoldsnak ebben a stddiumban kell elkezdédnie.

1. Feliiletes ulceratio &ltaldnos tiinetek nélkul. A leg-
enyhébb megjelenési forma, 1ényegét tekintve olyan
neuropathiés eredet(i fekély, amelyet minimalis kor-
nyéki gyulladés kisér. Az 4ltaldnos tiinetek hidnyoz-
nak. A leggyakrabban a fokozott nyomésnak kitett
felszinen a bér folytonossdgénak hidnya észlelhetd,
a fekély nem terjed a mélybe, a kérnyezé gyulladés
cellulitisnek felel meg, az elvaltozas dtméréje nem
haladja meg a 2 cm-t. Ischaemias jelek nincsenek,
vagy minimdlisak. Az elvaltozds gyakran fajdalmat-
lan, s igy a beteg a kezdeti tiineteknek nem tulajdo-
nitjelent6séget.

2. Labat veszélyeztet6, mélybe terjedé ulcus. A 14b-
fekély A4ttori a bér 6sszes rétegét, s a mélybe ter-
jed. Altaldban huzamosabb ideje fennills fekély
kapcsan elérehaladé gyulladdsos jelek jelennek
meg, klinikailag a gyulladas phlegmone, erysipelas,
kompartment/rekesz szindréma, abscessus vagy os-
teomyelitis képében mutatkozik. Az infekcié silyos,
a 1ab veszélybe keriil. Az dllapotot keringési zavar,
kiilonb6z6 mértékt ischaemia kisérheti. Ez utébbi
oka rekesz-szindréma is lehet, amelynek felismeré-
se és a siirgds kezelés (hosszanti metszéssel feltdras)
megfordithatja a kérfolyamatot. Lymphangitis is je-
len lehet. Ebben a stadiumban &ltaldnos tiinetek és
gyulladésra utalé laboratériumi jelek (l4z, leukocy-
tosis, gyorsult siillyedés, a C-reaktiv-protein [CRP]
emelkedése) is mutatkoznak.

Kilén érdemes emliteni a ,diabetic foot attack” tii-
netegytttest. Ez vezet leggyakrabban amputédcihoz,
noha énmagdban nem képezi az amputicié abszo-
lat indikaciéjat. Lényege, hogy a neuropathiés talpi
fekély kovetkeztében a lab talpi rekeszeiben kom-
partment/rekesz szindréma alakul ki révid néhany
ora alatt. A 14b duzzadt, a duzzanat a ldbhiton na-
gyobbnak mutatkozik, mint a talpi felszinen, holott
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az allapot lényege a talpi rekeszben akutan kialakul6
oedema és nyomésfokozddds, majd kovetkezményes
szovetelhalds. A diagnézishoz a hagyomdnyos rént-
genfelvétel készitése nem elegendd, mivel a lagyré-
szek allapotardél nem ad informaciét, ezért CT- vagy
MRI-vizsgélat indokolt. A kérisme megallapitdsa
utdn néhany 6ran belil feltarast kell végezni az elhalt
szovetek kimetszésével. Az idében, megfelelé médon
elvégzett feltdrassal és tiirelmes sebkezeléssel az am-
putdcidk jelentds része megelézhetd.

3. Sepsissel kisért, életet veszélyeztetd allapot. A lo-
kalis szitudcidt a kifejezett infekcids és ischaemids
jelek jellemzik. Az elkésett vagy elégtelen feltaras
fasciitis necrotisanshoz vezet. A legsulyosabb meg-
jelenési forma, gyakorlatilag sepsis uralja a klinikai
képet. Nemcsak a 14b, hanem a beteg élete is veszély-
be keriilhet. Az amputécié elkertilésére ebben a sti-
diumban csak speciélis centrumban és az intenziv
medicina kézremtikddésével, antibiotikumok paren-
teralis alkalmazédsaval van remény. Ha nincs igazolt,
sulyos, eredendé keringési zavar, a reménytelennek
l4tsz6 folyamat is visszafordithaté.

A jelenlegi egészségiigyi szakmai irdnyelv didaktikai
szempontokat is szem el6tt tartva elészér a neuropathia
diabetica diagnosztikdjaval, kezelésével kapcsolatos ajan-
lasokat fogalmazza meg, majd a periférids veréérbetegsé-
gek terén kovetendd ajanldsokat 6sszegzi. Ezt kévetéen
a tarsulé tovébbi eltérések (ortopédiai jellegii eltérések,
infekciék) esetén érvényes ajanldsok, majd végiil a gondo-
zéssal és a megel8zéssel kapcsolatos ajanlédsok lelheték fel.

1.2. A cukorbetegek egyénre szabott,
individualizalt antidiabetikus kezelési elve

- a kezelési célérték, kezelési céltartomany
fogalma, a kardiovaszkularis/renalis elénnyel
rendelkez6 készitmények preferalasa

Az egyénre szabott, individualizalt antidiabetikus kezelés
elve azt jelenti, hogy a vércukorcsokkentd terdpia megva-
lasztaskor maximalisan tekintettel kell lenni az adott beteg
egyedi kériilményeire, tulajdonsagaira. A betegkdzpontt
megkozelitésbél adddik, hogy a kijelslt kezelési célértéket
individudlisan kell meghatdrozni, fenn lehet tartani a ko-
rabban sokat hangoztatott glykaemias kezelés célértéket

(HbA,. <7,0%) altaldnos célként, de arra alkalmas be-
tegnél a kezelési cél lehet ennél szigoribb (alacsonyabb
HbA,-érték), illetve id8sebb, szév8dményekben vagy tars-
betegségekben szenvedd, rovidebb varhaté élettartam-
mal rendelkez8k esetén sokkal engedékenyebb is (olykor
a 8,0% feletti HbA,.-célérték is elfogadhatd). fgy helyesebb
glykaemids kezelési célérték (HbA,, <7,0%) helyett kezelé-
si céltartoményrél (HbA,. 6,0-8,0%) beszélni. A vércukor-
csokkentd terdpia megvélasztasakor - mérlegelve a beteg
egyéni tulajdonsagait, kérését - lehetiink szigortbbak vagy
kicsit engedékenyebbek, s minden esetben a valasztandd
gyogyszer elényeit és alkalmazdsinak kockézatat kell mér-
legelntink, mielétt a dontést - a beteggel egytitt - meghoz-
zuk.? Az antihyperglykaemids szerek megvalasztisdban
az elmult néhdny évben jelentds valtozas kovetkezett be,
a kardiovaszkuldris biztonsagossagi vizsgalatok eredmé-
nyei nyoman. A mérlegelési koriilmények kozott kiemelt
jelent6ségli vélt az adott beteg kardiovaszkuldris és renalis
kockazatanak becslése. A rendelkezésre 4ll6 antihypergly-
kaemids szerek kozott preferdlt készitményekké emelked-
tek a kardiovaszkuldris és renalis kockazatot csokkentd
készitmények (GLP-1-receptoragonisték, SGLT-2-g4tlék.">"*
Ezt a valtozast a 2020-ban megtjult hazai egészségligyi
szakmai irdnyelv mér szerepelteti,® az 0j kezelési megks-
zelités érvényes a diabéteszes 1ab szindrémaban szenvedd
cukorbetegekre is. Az egyik SGLT-2-g4tléval (a hazdnk-
ban nem forgalmazott kanagliflozinnal) kapcsolatban kez-
detben felmeriilt, hogy alkalmazasa osszefliggésben lehet
az alsé végtagi minor amputacidk gyakoribb eléforduldsa-
val. Kés6bb ezt az adatot megerdsiteni nem tudtdk, s a cso-
port tobbi tagjaival kapcsolatban ezt nem észlelték.

2. ROVIDITESEK

ACE angiotenzinkonvertal$ enzim

ADA Amerikai Diabetes Tarsasag
(American Diabetes Association)

ARB angiotenzinreceptor-blokkol6
(angiotensin receptor blocker)

BMI testtémegindex (body mass index)

cAMP ciklusos adenozin-monofoszfat

CRP C-reaktiv protein

CT komputertomografia

Szakmai iranyelv
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DCCT

DCCT-EDIC

DSA

EASD

eGFR

EKG
ESC

GLP-1

HbAlc
HDL

ICT
IDF

IDSA

IGT

iv.

IWGDF

LDL-koleszterin

LEAD

LOPS

MDT
MRI

MRSA

NEAK
PAD

PET

Diabetes Control and Complications
Trial

Diabetes Control and Complications
Trial - Epidemiology of Diabetes
Interventions and Complications
digitalis szubsztrakciés angiografia
Eurépai Diabetes Trsasag (European
Association for the Study of Diabetes)
becsiilt (estimated) GFR (glomeruldris
filtraciés rata)

elektrokardiogram

Eurépai Kardioldgiai Tarsasag
(European Society of Cardiology)
glitkagonszert peptid-1 (glucagon-
like peptide-1)

hemoglobin A,

nagy siirtiségii lipoprotein (high-
density lipoprotein)

intenziv konzervativ inzulinterdpia
Nemzetkozi Diabetes Szovetség
(International Diabetes Federation)
Amerikai Infektolégiai Tarsasig
(Infectious Diseases Society of
America)

csokkent glitkéztolerancia (impaired
glucose tolerance)

intravénds

Nemzetkdzi Diabéteszes Lab
Munkacsoport (International Working
Group on the Diabetic Foot)
low-density lipoprotein

alsé végtagi veréérbetegség (low
extremity arterial disease)

protektiv érzés elvesztése (loss of
protective sensation)

Magyar Diabetes Tarsasag
magnesesrezonancia-képalkotés
(magnetic resonance imaging)
methicillin-rezisztens Staphylococcus
aureus

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
periférids veréérbetegség (peripheral
artery disease)

pozitronemisszids tomografia

PDE3 3-as tipust foszfodiészteraz

RTG réntgen

SGLT-2 néatrium-gliikéz kotranszporter-2
(sodium-glucose co-transporter-2)

SPECT single photon emission computed
tomography

TASC TransAtlantic Intersociety Consensus

TcPO, béron keresztiil mért széveti
oxigéntenzié (transcutaneous tissue
oxygen tension)

TIA tranzitorikus ischaemids esemény
(transient ischemic attack)

UKPDS United Kingdom Prospective Diabetes

Study

3. BIZONYITEKOK SZINTJE

A szakmai irdnyelv ezen a téren az ADA (Amerikai Dia-
betes T4rsasag) évek 6ta haszndlt, évente megtjulé, leg-
utébb 2022-ben kozzétett rendszerén nyugszik.'

l. szint

Egyértelmd, altaldnosithaté bizonyiték randomizalt kont-
rollalt, megfeleléen tervezett és vezetett klinikai tanulma-
nyokbdl, mint pl.
« multicentrikus tanulmanybdl szarmazé bizonyiték,
» metaanalizisbél szdrmazé bizonyiték, amely magaba
foglalja a tanulmanyok mindsitését is.
Tamogaté jellegli bizonyitékok kelléen kivitelezett, ran-
domizalt, kontrollalt, megfeleld statisztikai erével rendel-
kezd vizsgalatokbdl, pl.
« kellen kivitelezett, egy vagy tobb intézetben végzett
vizsgalatbdl szarmazé bizonyiték,
 metaanalizisbdl szarmazé bizonyiték, amely magéba
foglalja a tanulményok mindsitését is.

Il. szint

Tamogat6 jellegli bizonyiték kelléen kivitelezett kohorsz-
tanulmanyokbdl, mint pl.
« kell8en kivitelezett, prospektiv jellegli, vizsgalatbél
vagy regiszterbdl szarmazd bizonyiték,

2023. szeptember
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 kelléen kivitelezett, metaanalizisbdl vagy kohorsz- ——
L, 1, L. L, Rangsor Ajanlasok
vizsgalatokbdl szarmazé bizonyiték.

Az ajanlas Ill. szint(i bizonyitékon nyugszik.

Tamogaté jellegli bizonyiték kellden kivitelezett eset- Aterapia vagy beavatkozas elényével

kontroll tanulményokbdl. kapcsolatban a szakmai egyetértés nem
C teljesen egyontetd. A terapia vagy beavatkozas
. elényét, hatékonysagat szerény bizonyiték
l1l. szint 4 y5a8 y 4

tdmasztja ala. A terapia vagy beavatkozas
sz6ba jon, mérlegelhetd.
Tdmogaté bizonyiték gyengén kivitelezett vagy kontroll 5i 4

Csak szakértGi allasfoglalas (expert opinion),
nélkili tanulméanyokbdl, mint pl. klinikai tapasztalat all rendelkezésre (IV. szint(
« bizonyiték randomizalt klinikai tanulményokbdl, E bizonyiték). A terdpia, beavatkozds sz6ba jon.

Az aktudlis gyakorlat a késGbbiekben valtozhat

amelyek esetében egy vagy tobb nagyobb, illetve az jabb bizonyitékok fényében.

hérom vagy t6bb kisebb médszertani gyengeséghdl

adédéan az eredmények megbizhatdsidga kétséges, A bizonyitékok mérlegelése a klinikai dontéshozatal-

« bizonyiték obszervicids jellegli vizsgalatbdl, ahol nak csak egy komponensét jelenti. A klinikus mindig egy

a befolyésolds lehetdsége nagy (pl. térténelmi kont- adott beteget s nem betegcsoportot kezel. A beteg egyedi

rollt hasznald eset-kontroll vizsgélatok) sajdtossagai (tarsuld betegségek, életkor, varhaté élettar-

 bizonyiték esetkozlésbdl vagy néhany esetet feldle- tam, iskolazottsagi szint, mozgaskorlatozottsag, s minde-

16 tanulmanybdl. nekfelett a beteg kivdnséaga) olyan kériilmények, amelyek

Az ajanlast timogaté bizonyiték ellentmondasos. az ajanlasokban megfogalmazott kezelési céloktdl és terd-
pids stratégiatdl valé eltéréshez vezethetnek.

IV. szint A tényeken alapuld orvostudomény szdmos vonatko-

zésban megtermékenyitette, szildrd alapokra helyezte

Szakért6i konszenzus vagy klinikai tapasztalat. az orvoslést,'® kozte a diabetoldgiai betegell4tast. Ugyan-

akkor tudnunk kell arrdl is, hogy a tényeken alapuld or-

vostudomanynak vannak sajitosségai (4rnyoldalai) is,"”**

| 4. AJANLASOK RANGSOROLASA s ezekre is tekintettel kell lenniink akkor, amikor egy
gyégyszerrdl vagy eljarasrél véleményt formalunk. Osz-

Az ajdnlasok rangsoroldsa az ADA (Amerikai Diabetes szefoglalva, az aldbbiakat érdemes szem el6tt tartani:
Tarsasag) évek 6ta hasznalt, lényegében véltozatlan, leg- o A tényeken alapulé orvostudomdany nélkiil az orvo-
utébb 2022-ben kozzétett rendszerén nyugszik.' si tevékenység helyessége, indokoltsdga bizonytala-

Rangsor Ajanlasok nabb lenne.

Az ajanlas . szintli bizonyitékon nyugszik. * Nem lehet minden orvosi beavatkozés vagy gydgy-
A terépia vagy beavatkozas el6nyével méd lét]ogosultSé.ga,.t I‘andomizélt, kOl’ltI‘OHé.lt khl’ll—
A kapcsolatban altalanos a szakmai egyetértés. kai vizsgélattal aldtdmasztani.

A terdpia vagy beavatkozas hatékony, hatasos,

AN A « A betegek elldtdsa sordn a betegség patofiziolégiai
elényos, ezért az javasolt.

s TP . alapjainak ismerete alapvetden sziitkséges, ennek je-
Az ajanlas Il. szintl bizonyitékon nyugszik.

A terdpia vagy beavatkozas elényével lent8ségét a tényeken alapulé orvostudomény ered-
kapcsolatban kisebb a szakmai egyetértés. ményei sem halvanyithatjék el.
B A terapia vagy beavatkozas el8nyét, » A szakmai irdnyelv sohasem egy adott betegre vo-

hatékonysagat kevesebb bizonyiték tamasztja

ala. A terapia vagy beavatkozas adhato, © ) e o )
alkalmazhaté. A beteg egyéni tulajdonsidgaira mindig tekintet-

tel kell lenni, s a szakmai irdnyelvté] adott esetben

natkoz6, mérlegelés nélkiil alkalmazandé Gtmutatés.
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- megfeleld indok alapjan és dokumentalt médon - el
is lehet térni.
 Orvosi dontés el6tt az 6sszes kortlmény mérlegelése

szitkséges, a mérlegelés korébe mindig bele kell von-

ni az adott kérdéssel kapcsolatban rendelkezésre 4ll6

V. Bevezetés

1. ATEMAKOR HAZAI HELYZETE,
A TEMAVALASZTAS INDOKLASA

A témakar hazai helyzete

A diabetes mellitus a XXI. szazad elejének egyik legjelentd-
sebb népegészségligyi problémajava valt és elokeld helyet
foglal el a nem fertéz6, gynevezett ,civilizaciés” betegsé-
gek sordban (az ENSZ véleménye szerint vildgméretek-
ben a 4 egészségiigyi kozellenség egyike). Az el6forduldsi
adatok tovébbra is névekvé tendencigjiak. Az Internatio-
nal Diabetes Federation (IDF) legutébb publikalt mérvadé
adatai szerint 2021-ben a diabétesz vildgméret(i preva-
lencidja a 20-79 év kozotti felnétt egyének korében 10,5%
volt (537 millié cukorbeteg). Ez az eléforduldsi gyakorisdg
2045-re vérhatéan 12,2%-ra fog emelkedni (783 millié cu-
korbeteg), ami a vildgméreti prevalencia 46%-o0s néveke-
dését jelenti. A diabétesz eléforduldsa azonos volt férfiak
és nék korében, a leggyakoribb eléfordulds a 75-79 éve-
sek kérében mutatkozott. A 2021-es prevalencia nagyobb
volt a varosokban (12,2%), mint a vidéken élék kérében
(8,3%). A prevalencia nagyobb volt a gazdaségilag fej-
lett (11,1%), mint a gazdasagilag elmaradott orszégokban
(5,5%). A diabétesz prevalencigjanak 2021-2045 kdzét-
ti névekedése virhatéan a kdzepesen fejlett orszdgokban
lesz a legkifejezettebb (elérve a 21,1%-ot), szemben a gaz-
dasagilag fejlett és elmaradott orszdgokkal, ahol a varha-
té prevalencia ennél alacsonyabb (12,2% és 11,9%) lesz.
A diabétesz ellatdsaval sszefiiggd vildgméretl egészség-
igyi kiadds 2021-ben 966 millidrd USD volt, ez a kéltség
2045-re varhatéan 1054 millidrd USD-re fog emelkedni."”
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bizonyitékokat és az adott beteg/betegség egyedi tu-
lajdonsagait/jellegzetességeit is.

« A tényeken alapulé orvostudomany fokozatos térnye-
rése sohasem iktathatja ki a gondos orvosi mérlege-
1és szitkségességét.

A NEAK (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld) adat-
bazis-elemzésén alapulé®™ hazai kozlés a nyilvantartott,
antidiabetikumot szedd, ismert 2-es tipust cukorbeteg-
ségben szenveddk szdmdt 2014-ben 727000-nek taldlta
(teljes lakossagra vonatkoztatott gyakoriség 7,3%).>" A stan-
dardizalt prevalencia kozel masfél évtized alatt 4,2%-rél
6,4%-ra nétt, a 60 év feletti lakossag korében az el6fordu-
14si gyakorisag 20%-nak adédott. A nyilvantartott (tdmo-
gatott antidiabetikumot kivalté) cukorbetegek 6ssz-szdma
(1-es és 2-es tipusu diabétesz 8sszesitve) 2014-ben ha-
zénkban 772000 volt. Miutdn a 2-es tipust diabétesz lap-
pangva fejlddé kérkép, a fel nem ismert (sziirévizsgalattal
felderitett) esetek szdma is magas, irodalmi adatok szerint
minden ismert 2-es tipusd diabéteszre egy adott orszag-
ban éltaldban ugyanannyi nem ismert diabéteszesettel
szamolhatunk. A 2-es tipust diabétesz kérmegeléz6 &l-
lapota (prediabétesz) ugyancsak szdmottevd gyakoris4-
gu.?? Ha ezeket az adatokat tekintjitk, akkor hazankban
kb. masfél-kétmillié ember szenved ismert vagy ismeret-
len médon diabéteszben, illetve kérmegeldz6 allapotaban.

A diabéteszes 1ab szindréma hazai eléforduldsi gyakori-
sdgarél megbizhaté adatokkal jelenleg nem rendelkeztnk.
Miutén a patogenezisben a neuropathia diabetica kiemelt
szereppel rendelkezik, becsiilt adatokhoz a neuropathia
el6forduldsdnak ismeretével juthatunk. Gondot jelent
azonban az, hogy a neuropathia diabetica gyakorisa-
gat sem ismerjitk megbizhaté médon. A bizonytalansag-
nak elméleti okai vannak: az el6fordulasi gyakorisag fiigg
a vizsgalé mddszerek érzékenységétdl. Nyilvanvalban ala-
csonyabb gyakorisdgot kapunk, ha a neuropathia jelenlé-
tét csak a panaszokra és a neurolégiai fizikélis eltérésekre
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alapozzuk, s magasabb prevalenciat allapithatunk meg
elektrofiziolégiai vizsgalatokkal. Altaldnossdgban véve
a neuropathia diabetica megjelenése a diabétesztartam-
mal és a tartds anyagcserehelyzettel van dsszefiiggésben:
hosszabb betegségtartam és rossz anyagcsere-egyensuly
esetén a neuropathids szévédmény gyakrabban fordul elé.
A klinikai gyakorlatban a cukorbetegek kb. 1/3-aban sza-
mithatunk a diabéteszes 1ab szindréma kialakuldsdnak
alapjat megteremtd, panaszokat okozé neuropathia dia-
betica el6forduldsara.®

A diabetes mellitus és a periférids veréérbetegség kiala-
kuldsa kozott szoros 6sszefuggés van.>**** A claudicatio
intermittens kétszer gyakoribb a cukorbetegeknél, mint
az egészséges anyagcseréjl egyéneknél. A rossz anyag-
cserehelyzet noveli a periférids verdérbetegség kiala-
kuldsdnak kockazatit (1% HbA,.-emelkedés 26%-os
kockazatnévekedéssel jar). A nagy amputéciék szdma 6t-
szor-tizszer nagyobb a diabéteszes érbeteg-csoportndl,
ami Osszefugg azzal is, hogy az dllapotot gyakran senso-
ros neuropathia és a fert6zésekkel szembeni cs6kkent el-
lenalloképesség kiséri.

A NEAK adatbizisdnak ujabb elemzése szerint
a 2-es tipust diabétesz néveli az ésszmortalitédst (nem-
diabéteszhez viszonyitva) és a kardiovaszkuldris
események kialakuldsat. Kiderilt, hogy ez a kockéazatno-
vekedés elsésorban a kozépkoruak és a nék kérében a leg-
kifejezettebb.?*?” Nemzetkozi 6sszehasonlitdsban a hazai
mortalitdsi mutaték utébbi években bekévetkezett els-
nyos véltozéasa egyelére szerénynek mondhat4.?®

A diabéteszes 1ab szindréma vilagméretekben - koztuk
hazdnkban is - komoly terhet jelent az érintetett bete-
geknek és az egészségigyi elldtéhélézatnak egyardnt.?**°
A szovédmény idult, kitjulasra hajlamos jellege, poten-
cidlisan elérehaladé volta végiil kisebb vagy nagyobb am-
putéciot tehet szitkségessé. Napjainkban a nem traumés
eredetll alsé végtagi amputaciék 50-70%-at a diabéte-
szes 1ab kovetkezményeként cukorbetegeken végzik, ez-
zel 6sszefiiggben valahol a vildgon hiisz masodpercenként
amputdciéra keriil egy alsé végtag. Otéves kovetés alatt
az amputélt diabéteszes betegek 28-49%-aban kertil sor
az azonos oldali végtag Gijabb amputdcidjara, az amputa-
ciét kovetd Gtéves haldlozas eléri az 50-68%-ot.

Ami a magyarorszdgi amputdciés adatokat il-
leti, a 2004-2019 kozotti idészakban elvégzett

Szakmai iranyelv

beavatkozasokrdél a HUNVASCDATA vizsgalat eredményei
adnak téjékoztatast. Ezek alapjan az alsé végtagi major
amputdciéra kertiltek tébb mint 50%-a volt cukorbeteg.
A cukorbetegek korében végzett ilyen beavatkozas 4tla-
gos incidencidja kézel 16-szorosa a nem cukorbetegekkel
dsszevetve. A minor amputdciét elszenvedettek esetén
a cukorbeteg ardny kozel 80% volt. Bir a 2013-td] kez-
dédd idészakban, a kordbbi évek kozel azonos értékei-
hez képest, az amputdcidk szdma mérsékelt csokkend
tendencidt mutat, tobb megfigyelés jelzi, hogy a végtag-
vesztéssel kapcsolatos magyarorszagi helyzet aggaszté.
Ezek: (1) nemzetkézi 6sszehasonlitdsban gyakori eléfor-
dulés (2-3-szoros érték), (2) magas (70/30%) comb/1ab-
szdr amputdciés ardny, (3) kozel hasonlé major/minor
amputéciés arany, (4) magas és 4llandé primer major am-
putaciés (érbeavatkozas nélkiil tértént) arany (atlagosan
74%), valamint (5) gyakori ismétlédd amputaciés esemé-
nyek (major amputdcidk esetén 19%, minor amputéciék
esetén 35%).>"%

A témavalasztas indoklasa

Az epidemiolégiai adatok alapjan nyilvanvald, hogy ha-
zankban a cukorbetegség népbetegség-jellegiinek te-
kinthet6. A diabétesz talajan kialakulé diabéteszes 1db
szindréma ellatdsat hazankban a haziorvosok, a diabeto-
l6giai szakrendelések, a klinikai kép domindlé jellegével
osszefiiggésben angiolégusok, érsebészek, intervencids
radiolégusok, sebészeti, traumatoldgiai, ritkdn ortopédiai
szakrendelések végzik. Hazankban az ortopédidhoz ké-
tott a legfontosabb megel6z6 tehermentesits, a C-5 cipd
felirasdnak a joga. A diabéteszes lab szindréméban szen-
vedd betegek ellatdsa szamos szakma egyuttmiikodését
igényli (4. dbra).

Hazankban a diabéteszes 1db szindréma elldtdsa né-
hény lelkes szakember és munkacsoport munkalkoda-
sa nyoman indult el 3*%+336:87:38:39,404L42 3 hetegell4tds
szervezeti keretei az dllami egészségiigyi ellatérendsze-
ren belil még mindig csak esetlegesek, tovabbi fejlesz-
tést igényel a piramisrendszer(i, egymasra épiil6 halézat
létrehozdsa.® A diabéteszes 14b szindréma elldtasardl ha-
zai egészségiigyi szakmai irdnyelv el8szor 2018-ban je-
lent meg.*® A fejleszt8csoport dlldspontja szerint az ezt
koveté években érdemi, orszdgos szintll elérelépésre
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haziorvos

sebkezelést
végz6
szakapold

podiater

infektologus

bérgyogyasz

traumatologus

belgyogyasz-
diabetologus

ortopéd
szakorvos

belgyogyasz-
angiologus

radiologus

intervencios
radiologus

sebész
(rehabilitacioban
jartas)

érsebész

mozgasszervi
rehabilitacios
szakorvos

4. abra. A diabéteszes lab szindroma ellatasaban szerepet kap6 szakteriiletek?

a diabéteszes lab szindréméban szenvedd betegek ellata-
sa terén még nem kertlt sor.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv a tarsszerzék allas-
pontja szerint dltaldnos jellegti itmutatdsok, iranyelvek
osszefoglaldsara hivatott. Egyes tarsszakmak feladatainak
és kompetencidinak részletes felsoroldsa nem lehet a je-
lenlegi szakmai irdnyelv szerves része, azok kidolgozasa
és publikdldsa a tdrsszakmék feladatat képezi.

A diabéteszes 1ab szindrémét - a nem teljesen pontos
definicié ellenére - a szakmai irodalom 6nallé klinikai
entitdsnak, a cukorbetegség specidlis, idilt szévédmé-
nyének tartja. Cukorbetegek alsé végtagjain szdmos mas
eltérés (varicositas, thrombophlebitis, mélyvénds
thrombosis, postthromboticus syndroma, ulcus cruris,

2023. szeptember

lymphoedema, kontakt dermatitis, ekzema, interdigitalis
mycosis, mycosis pedis stb.) jelenhet meg 6nalléan vagy
mas eltérésekkel egyidejlileg. Ezen eltérések felismerésé-
vel és kezelésével leggyakrabban a bérgydgyaszat és a fle-
bolégia szakemberei foglalkoznak. A jelenlegi szakmai
irdnyelv ezen allapotokra nem tér ki, az érdekl6dék ha-
zai monografidkbol és egészségiigyi szakmai irdnyelvek-
bél tudnak tdjékozédni.***>*¢

Az egészségligyi szakmai irdnyelv gydgyszerek esetén
adagoldsi ajanldst nem tartalmaz, gyégyszervalasztas-
kor az adott készitmény alkalmazasi eléirdsa a mérvado.
Miutén cukorbetegségben gyakori az egyideji vesefunk-
ci6-karosodds, erre a kérillményre mindig tekintettel kell
lenni a napi dézis megvalasztdsakor. Az egészségligyi
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szakmai irdnyelvben csak a hazankban regisztralt, elér-
hetd gydgyszer-hatbanyagok szerepelnek.

Felhasznaloi célcsoport

Felnéttkort (>18 év) cukorbetegekkel foglalkozé egész-
séglgyi szolgaltatdk, akik a diabetes mellitus talajan
kialakulé diabéteszes lab szindréma szlirésével, diag-
nosztizalasaval, kezelésével, gondozésaval és megel6zé-
sével foglalkoznak.

Kozvetlen cél a diabéteszes 1ab szindrémaban szenve-
dé betegek ellatdsaban jelenleg tapasztalhatd egyenet-
lenség és szervezetlenség felszdmoldsa, a tobb szakmat
értinté ellatds gordilékenységének biztositdsa. Az ellatds
szinvonaldnak emelését, biztonsidgossagat olyan egységes
moédszerek ajanldsa szolgdlja, amelyek megfelelnek a té-
nyeken alapulé orvoslas kovetelményeinek.

Tovabbi cél, hogy a jelenlegi ajdnldsok tdmpontul szol-
galjanak orszgos és helyi szintl eljardsrendek, folyamat-
szabélyozasok (pl. finanszirozas) kidolgozdsaban.

Hosszt tavon cél, hogy a diabéteszes lab szindréméban
szenvedd betegek korszer(i gondozdsa az alapellatdstdl
a centrumokig bezdrdlag a megfeleleld kompetenciaszin-
ten megvaldsuljon, de meghatérozhatéva véljanak azok
a betegutak is, amelyek lehetévé teszik a progressziv be-
tegelldtdshoz valé akadélytalan hozzaférést.

2. KAPCSOLAT A HIVATALOS HAZAI ES
KULFOLDI SZAKMAI IRANYELVEKKEL

Egészségiigyi szakmai iranyelv elozménye

A jelenlegi egészségiigyi szakmai irdnyelv szerves foly-
tatdsat és naprakész megujitdsat jelenti a 2018. mar-
cius 5-én az Egészségigyi Kozlony hasdbjain publikalt*?
egészségligyi szakmai irdnyelvnek.

Ajelenlegi fejlesztés az aldbbi, lejart érvényességi idejil
szakmai irdnyelv témajat dolgozza fel.

Azonositd szdm: 002065

Cim: A diabéteszes 1ab szindrémaban szenvedd
cukorbetegek ell4tdsa felnéttkorban (klinikai kép,
diagnosztika, terdpia, megel6zés)

Megjelenés adatai: Egészségiigyi Kozlony LXVIIL. évfolyam
4. szdm (2018. mdrcius 5.) 547-581. oldal
Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat hazai egészségiigyi
szakmai iranyelvekkel

A jelenlegi irdnyelv az alabbi, kozzététel idépontjaban ér-
vényes hazai egészségiigyi szakmai irdnyelvekkel all kap-
csolatban.

A jelenlegi szakmai irdnyelv alapvetéen egy hazai dia-
betoldgiai és egy angiolégiai jellegli szakmai irdnyelvvel
all kapcsolatban.>’

Azonosité szdm: 002029

Cim: A diabetes mellitus kérismézésérdl, a cukorbetegek
antihyperglykaemids kezelésérél és gondozasarél
felnéttkorban

Megjelenés adatai: Egészségiigyi Kozlony LXX. évfolyam
12. szam (2020. julius 16.) 1759-1856. oldal

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu

Azonosito szdm: 002167

Cim: A periférids ver6ér-megbetegedések ellatasarél

Megjelenés adatai: Egészségiigyi Kozlony LXXII. 4. szam
(2022. februar 28.) 541-593. oldal

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

A nemzetkozi szakmai irdnyelvek kozott kiemelt jelentd-
ségl a neuropathia diabetica kérdéskorével foglalkozé To-
ronto-2010 ajdnlas,*” az ADA 2017-ben publikalt hasonlé
témajl szakmai 4llasfoglalésa,*® az IWGDF (International
Working Group on the Diabetic Foot) Guidance 2016-ban
megjelent kozlései,*55253:5455 &5 annak 2019. évi meg-
Ujitdsa,*®® az IDF 2017-ben publikdlt klinikai ajdnlédsa®
és a nemzetkozi szakértdi konszenzus 2021-ben kelt al-
l4sfoglaldsa,®® angiolégiai vonatkozdsban az Amerikai
Ersebészeti, Podidter és Vaszkuldris Medicina Tarsasig
2016-ban kiadott ajanlédsa® és az ESC (Eurdpai Kardio-
16gusok Térsasiga) 2017-ben megjelent szakmai irdnyel-
ve,* illetve kardiovaszkuldris betegségek vonatkozdsgban
az ESC 2019. évi szakmai irdnyelve.®!

Szakmai iranyelv
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A jelenlegi irdnyelv az alabbi kiilfoldi irdnyelvek ajanla-

sainak adaptécidjaval készilt:

Szerz§(k): Tesfaye S, Boulton AJM, Dyck PJ, Freeman R,
Horowitz M, Kempler P, et al.

Tudomdnyos szervezet: Toronto Diabetic Neuropathy
Expert Group

Cim: Diabetic neuropathies: update on definitions,
diagnosis criteria, estimation of severity, and
treatments.

Megjelenés adatai: Diabetes Care 2010; 33: 2285-2293.

Elérhetdség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20876709

Szerzé(k): Pop-Busui R, Boulton AJ, Feldman EL, Bril V,
Freeman R, Malik RA, et al.

Tudomdnyos szervezet: American Diabetes Association

Cim: Diabetic Neuropathy: A Position Statement by the
American Diabetes Association.

Megjelenés adatai: Diabetes Care 2017; 40: 136-154.

Elérhetdség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27999003

Szerzé(k): Schaper NC, Van Netten J], Apelqvist ], Lipsky
BA, Bakker K

Tudomdnyos szervezet: International Working Group on
the Diabetic Foot:

Cim: Prevention and management of foot problems in
diabetes: a Summary Guidance for Daily Practice 2015,
based on the IWGDF Guidance Documents.

Megjelenés adatai: Diabetes Metab Res Rev 2016; 32(Suppl.

1): 7-15.
Elérhetdség: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/26335366

Szerzé(k): IDF (International Diabetes Federation)
Tudomdnyos szervezet: International Diabetes Federation
Cim: IDF Clinical Practice Recommendations on
the Diabetic Foot - 2017. A guide for healthcare
professionals.
Megjelenés adatai: Brussels, 2017.
Elérhetéség: https://idf.org/media/uploads/2023/05/
attachments-61.pdf

Szerz$(k): Ziegler D, Tesfaye S, Spallone V, Gurieva I, Al

Kaabi J, Mankovsky B, et al.
Tudomdnyos szervezet: International Expert Consensus
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Cim: Screening, diagnosis and management of diabetic
sensorimotor polyneuropathy in clinical practice:
International expert consensus recommendations.

Megjelenés adatai: Diabetes Res Clin Pract 2022;186:109063.

Elérhetdség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34547367

Szerzé(k): Hingorani A, LaMuraglia GM, Henke P,
Meissner MH, Loretz L, Zinszer KM, et al.

Tudomdnyos szervezet: Society for Vascular Surgery,
Emerican Podiatric Medical Association, Society for
Vascular Medicine, USA

Cim: The management of diabetic foot: A clinical practice
guideline by the Society for Vascular Surgery in
collaboration with the American Podiatric Medical
Association and the Society for Vascular Medicine

Megjelenés adatai: ] Vasc Surg 2016; 63 (2 Suppl): 3S-21S.

Elérhetdség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26804367

Szerzé(k): Aboyans V, Ricco JB, Bartelink MEL, Bjérck M,
Brodmann M, Cohnert T, et al.

Tudomdnyos szervezet: European Society of Cardiology,
Eurepean Society for Vascular Surgery

Cim: 2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and
Treatment of Peripheral Arterial Diseases, in
collaboration with the European Society for Vascular
Surgery (ESVS): Document covering atherosclerotic
disease of extracranial carotid and vertebral,
mesenteric, renal, upper and lower extremity arteries.
Endorsed by: the European Stroke Organization (ESO)
The Task Force for the Diagnosis and Treatment of
Peripheral Arterial Diseases of the European Society
of Cardiology (ESC) and of the European Society for
Vascular Surgery (ESVS)

Megjelenés adatai: Eur Heart ] 2018; 39: 763-816.

Elérhetdség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28886620

Szerzé(k): Cosentino F, Grant PJ, Aboyans V, Bailey CJ,
Ceriello A, Delgado V, et al.

Tudomdnyos szervezet: ESC: European Society of
Cardiology, EASD: European Association for the Study
of Diabetes

Cim: 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and
cardiovascular diseases developed in collaboration
with the EASD
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Megjelenés adatai: Eur Heart ] 2020; 41: 255-323.
Elérhetéség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31497854

Szerz4(k): Rayman G, Vas P, Dhatariya K, Driver V,
Hartemann A, Londahl M, et al.

Tudomdnyos szervezet: International Working Group on
the Diabetic Foot (IWGDF)

Cim: Guidelines on use of interventions to enhance
healing of chronic foot ulcers in diabetes (IWGDF 2019
update)

Megjelenés adatai: Diabetes Metab Res Rev 2020;
36(Suppl 1): e3283.

Elérhetdség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32176450

Szerz6(k): Schaper NC, van Netten J], Apelqvist ], Bus SA,
Hinchliffe RJ, Lipsky BA, et al.

Tudomdnyos szervezet: International Working Group on
the Diabetic Foot (IWGDF)

Cim: Practical Guidelines on the prevention and
management of diabetic foot disease (IWGDF 2019
update)

Megjelenés adatai: Diabetes Metab Res Rev. 2020 Mar;
36(Suppl 1): e3266. doi:10.1002/dmrr.3266

Elérhetdség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32176447

VI. Ajanlasok szakmai részletezése

1. A DIABETES MELLITUS
ANTIHYPERGLYKAEMIAS KEZELESE

Diabéteszben az adott beteg egyéni tulajdonsagaihoz
igazodé életmédterapia mellett a varhatdan legered-
ményesebb antihyperglykaemids kezeléssel tartésan j6
anyagcserehelyzet (kdzel-normoglykaemia) elérésére
kell torekedni a micro- és macroangiopathids szoév6d-
mények megelézése érdekében. (A)

A j6 anyagcserehelyzet elérésének nemcsak aktudlis els-
nyére, hanem kés6i kedvezd utéhatdsira is szdmitani
lehet.

A felnéttkort 1-es tipust cukorbetegek esetében az in-
tenziv konzervativ inzulinterapia (ICT) az ajdnlott keze-
1ési forma. Az intenz{v inzulinkezelés tobbkomponensii
kezelési rendszer, melynek célja az egyes étkezések, va-
lamint az étkezésmentes napszakok ideélis inzulinszik-
ségletének biztositdsa, napjaban tébbszér adott inzulin
segitségével. A rendszer elengedhetetlen része a rend-
szeres vércukor-onellendrzés, valamint azon ismeretek
megtanitdsa és elsajatitasa, amelyek lehet6vé teszik egy

elézetesen bedllitott alaprendszer életstilusnak és élet-
helyzeteknek megfeleld, rugalmas alkalmazasat.

A DCCT adataibél 1993 6ta tudjuk, hogy a tartésan j6
anyagcserehelyzetre valé torekvés (alacsonyabb HbA,-
érték biztositdsa) szdmottevéen csdkkenti a microangio-
pathids szévédmények - koztitk a neuropathia diabetica
- kialakuldsdnak és progresszidjanak kockazatat 1-es ti-
pusu diabéteszben.®® Ez a ténykedés rovid tdvon szerény
mértékben, hosszabb tdvon bizonyitottan csékkenti
a macroangiopathids szévédmények kialakuldsanak és
progresszidjanak kockézatat is.®® A jobb anyagcserehely-
zetnek a micro- és macroangiopathids szévédmények
progresszidjat elénydsen befolydsolé hatdsa az interven-
ci6 utdn évtizedekkel is kimutathaté,** a DCCT-EDIC vizs-
galatban megfigyelt jelenséget az irodalom metabolikus
meméridnak nevezi.**

A 2-es tipusi diabéteszben szenvedd betegek antihy-
perglykaemids kezelésének terdpids palettdja az elmult
években sokat valtozott, az elmult néhény évben el6térbe
keriiltek azok a készitmények (GLP-1-receptoragonistak,
SGLT-2-g4tlék), amelyek igazoltan kardiovaszkuléris és
renalis el6nnyel rendelkeznek.'***

A UKPDS el8szor 1998-ban igazolta, hogy Gjonnan fel-
ismert 2-es tipust cukorbetegek kérében az intenziv
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kezeléssel elért jobb anyagcserehelyzet (vs. konvencio-
nélis - leginkabb csak diétds el8irdsokbdl 4ll6 - kezelés)
csdkkenti a microangiopathids szévédmények (retino-,
neuro- és nephropathia diabetica) kialakuldsat és prog-
ressziéjat. A vizsgalat randomizdlt periédusdban a mac-
roangiopathids szévédmények alakuldsa terén egyértelmi
csékkenést nem lehetett igazolni.*” A tanulmdny zardsat ko-
vetd, 10 évre terjedd obszervaciés adatgyUjtésbél azonban
kidertlt, hogy a korai j6 anyagcserehelyzet késéi kedvezd
utéhatdsara is szdmithatunk, s ez mér a macroangiopathids
szovédmények és a mortalitds statisztikailag értékelhetd
csokkenésében is megnyilvanult. A jelenséget metabolikus
orokség névvel illették az irodalomban, ami szélesebb érte-

lemben vaszkuldris meméridnak is nevezhet8.6¢%7°

Diabéteszes 14b szindrémaban a kezelés sikerességének
egyik alapfeltétele a megfelelé glykaemias kontroll biz-
tositasa. (A)

A j6 anyagcserehelyzet elérhet az adott antihypergly-
kaemids kezelés intenzifikdldsdval, bévitésével, kombi-
néciéra valé attéréssel, vagy sziikség esetén inzulinra
vald atallassal. A tartésan jé anyagcserekontroll diabé-
teszben visszaszoritja a neuropathids és angiopathids
szévédmények, s ennek révén a diabéteszes 14b szindré-
ma kialakuldsat. Az utébbi évek ismerete alapjan az igen
nagy vagy nagy kardiovaszkuldris kockazattal rendelke-
z6 cukorbetegek antihyperglykaemids kezelésének olyan
készitményt (is) kell tartalmaznia (SGLT-2-g4tlék, GLP-1-
receptoragonisték), amely bizonyitottan kardiovaszkulé-
ris/renalis elénnyel rendelkezik.

2. A KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATI
TENYEZOK KEZELESE DIABETESZBEN

A felnéttkort cukorbetegek kardiovaszkularis kocka-
zata igen nagy vagy nagy, ezért a megnévekedett koc-
kéazatot igazolt médon csokkentd gydgyszeres kezelést
a terapidba be kell épiteni. (A)
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A VIII. Magyar Kardiovaszkuldris Konszenzus Konferen-
cia (2020. nov. 27)" kockézatbesorol4sa alapjén a diabetes
mellitus (1-es és 2-es tipus) és célszervkarosodés (pl. pro-
teinuria/albuminuria) vagy legalabb hdrom major kock4-
zati tényezé jelenléte, illetve 20 évnél régebben fennalld
1-es tipusu diabétesz igen nagy kardiovaszkuldris kockaza-
tot jelent. Hasonl6képpen igen nagy kardiovaszkularis koc-
kazatot jelent a klinikailag igazolt vagy képalkot eljarassal
dokumentalt atherosclerotikus korondria, cerebralis, peri-
férias verdérbetegség (korédbbi myocardialis infarctus, is-
chaemiés stroke, TIA [tranzitorikus cerebralis esemény],
aortaaneurysma, claudicatio intermittens, koronaria/caro-
tis/periférids revaszkularizaciés beavatkozas, nem traumas
végtagamputdcié). Nagy kardiovaszkuléris kockézatd mi-
nésitést kap minden olyan cukorbeteg (a nagy kockdzatok-
t6l mentes, fiatal, 1-es tipust betegek kivételével), akiknél
a diabétesz legalabb 10 éve fenndll vagy major kockéza-
ti tényezd van jelen. A <0,9 boka-kar index szintén nagy
kardiovaszkuldris kockazatot jelent. Kézepes kardiovasz-
kularis kockazatot jelent, ha a diabétesz 10 évnél rovidebb
ideje all fenn, nincs egyéb kockazati tényezd és az életkor
<35 év (1-es tipus esetén), illetve <50 év (2-es tipus esetén).

A kardiovaszkuldris kockdzat alapjan az érintett bete-
geknél a szakmai ajanldsoknak megfeleléen thrombocy-
taaggregacié-gatlé (aszpirin/clopidogrel) és lipidcsdkkentd
(alapesetben sztatin) terépiét kell inditani, kezelendé a tér-
sulé hypertonia is (ACE-g4tlé vagy ARB készitménnyel).
Az életmdd-terdpia terén a diétas elSirdsok betartdsanak,
a rendszeres mozgésnak, fizikai aktivitdsnak nagy jelen-
t6sége van, az esetleges dohdnyzds abbahagydsa alapvetd
fontossagu.”

A 2-es tipust diabéteszben szenvedd cukorbete-
gek kardiovaszkuldris kockazatot csokkentd kezelése
a neuropathia diabetica kialakuldsdnak megakadalyo-
zésa/csokkentése érdekében is indokolt. (B)

Egyre tobb adat sz6l amellett, hogy 2-es tipusi diabétesz-
ben a neuropathia diabetica kérfejlédésében jelentéséggel
birnak a klasszikus kardiovaszkuldris kockdzati tényez8k
is,”? ezért ezek elényds befolydsoldsa ebbdl a szempont-
bél is javasolt.
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3. ANEUROPATHIA DIABETICA
FELISMERESE ES TERAPIAJA

A neuropathia diabetica okozta alsé végtagi panaszokat
és klinikai jeleket a kérel6zményi adatok gondos felvé-
telével, fizikélis vizsgéalattal és alapvizsgélati médszer-
ként hasznalt kalibralt hangvilla vagy monofilementum
segitségével kell tisztézni. (A)

Panaszokat okozé neuropathids szévédménnyel 1-es ti-
pust diabéteszben a betegség felismerését kdvetd elsé
években nem taldlkozunk. Ettél eltéréen, Gjonnan felis-
mert 2-es tipust cukorbetegekben neuropathidra utald
vizsgalati eltérés vagy neuropathids panasz mér jelen le-
het a betegség felismerésekor. S6t, neuropathia diabeti-
ca a 2-es tipust diabétesz kérmegelézé 4llapotéban (IGT:
csokkent glitkéztolerancia esetén) is jelen lehet.” A neu-
ropathids szév8dmény érintheti a somaticus (sensoros
és/vagy motoros mitkédést biztosit) innervatiét, de ka-
rosoddsok alakulhatnak ki az autonom (kardiovaszkularis,
gastrointestinalis, urogenitalis) idegrendszeri funkciék
miikodésében, illetve zavart szenvedhetnek bizonyos
élettani folyamatok (vasomotoros és sudomotoros funk-
ciék, hypoglykaemia-érzet) is.

Az alapveté diagnosztikai médszereket haziorvosi, dia-
betolégiai, belgydgyaszati szinten, a rendszeres cukor-
beteg-gondozés soran meg lehet valésitani. Alapellatasi
szinten a felismerést segitheti a DN4 kérdéiv, amely a vi-
laghalén szabadon hozzéaférheté. Ritkdbb, diagnosztikai
gondokat okozé esetekben nélkiilozhetetlen a neurold-
gussal torténé konzultacié és a bonyolultabb vizsgalatok
elvégzése, ezért ilyenkor célszer(l a beteget neuropathia-
val foglalkozé centrumba vagy fekvSbeteg-intézménybe
iranyitani. (DN4 kérdéiv: https://img.hazipatika.com/topics/
neuropatias_fajdalom/dn4_kerdoiv.pdf)

A leggyakrabban el6fordulé kérformat jelentd perifé-
rids, distalis tipust, sensoros vagy sensomotoros poly-
neuropathia diabetica a beteg panaszai alapjan konnyen
felismerhet6, ezért a diagnézis az esetek nagy részében
a beteg alapos kikérdezését és fizikélis vizsgalatat kove-
téen mar megalapozottan gyanithatd. A kérisme megélla-
pitdsat segiti a vibraciéérzés csokkenésének azonositésa

kalibralt hangvilla segitségével. A hazai gyakorlatban
a 128 Hz-es Rydel-Seiffer-féle hangvilla hasznélatos,
amellyel a vibréciéérzés (mélyérzés [pallaesthesia]) za-
vara koénnyen detektdlhaté. A gondozési gyakorlatban
tovabbi, egyszerli vizsgalémddszert jelent a 10 g silyt
Semmes-Weinstein-monofilamentum hasznalata, mely-
nek segitségével a talpak tertiletén a protektiv érzés
kénnyen vizsgalhaté. Az autonom neuropathia jelenlé-
te a kardiovaszkuldris reflextesztekkel, a sudomotoros
zavar Neuroteszt segitségével vizsgilhaté a legkdny-
nyebben. Miutédn a polyneuropathia diabetica alapvetd
jelentéséggel bir a diabéteszes 1db szindréma kialaku-
lasdban, a diabétesz felismerésekor, illetve a beteg elsé
megjelenésekor a teljes kort fizikélis vizsgélathoz hoz-
zatartozik a 14b vizsgdlata (talp, keratosisok, deformit4-
sok, onychogriphoticus kérmok - melyek alatt gyakran
gennyes gécok vannak -, gombas fertézés jelenléte, neu-
ropathia ellenérzése, periférids artéridk tapintésa [bi-
zonytalan esetben a Doppler-index meghatdrozésa]), ami
a gondozds soran legaldbb évente egy alkalommal meg-
ismétlendd. Minél kordbbi stddiumban vizsgalni kell
a talpi nyom4seloszlést (podobarogréfia) a kritikus talpi
nyoméspontok tehermentesitése érdekében. Ennek tech-
nikai feltételei azonban jelenleg még nem mindeniitt 4ll-
nak rendelkezésre. A vizsgdlatnak nagy a jelent6sége,
mert egy pozitiv tilterhelési pont igazoldsa a neuropa-
thia mértékétsl fuggetlentl is tehermentesité cipével
(C-5) és ortézissel (J-10 TTT) valé elldtast indokol.

A neuropathia diabetica pontosabb kérismézése érdeké-
ben - els§sorban differencidldiagnosztikai szempontokat
szem el6tt tartva - indokolt lehet bonyolultabb, megfele-
16 mUszerezettséget és szakértelmet igényld vizsgalatok
végzése is. Idetartoznak az elektrofiziolégiai vizsgalatok,
a Neurometerrel, a CASE IV miiszerrel végzett vizsgéla-
tok, a Medoc rendszer, illetve a punch bérbiopszia.” A To-
ronto-2010 nemzetkodzi ajdnlds nemcsak klinikai, hanem
epidemioldgiai jellegli vizsgalatokban is az elektrofiziolé-
giai vizsgélatok elvégzését tartja indokoltnak.*’

Ajanlas 6
A neuropathia diabetica okozta panaszok és idegrend-

szeri deficittiinetek alfa-liponsav parenteralis vagy per
os ad4saval csokkenthetdk. (A)
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Az alfa-liponsav hatékonysagat szabadgyokfogd aktivi-
tasa, antioxiddns hatdsa magyardzza.”>’®”” Klinikai ha-
tékonysagat tébb randomizélt, kontrolldlt tanulmanyban
igazoltgk.”®7*:80-81,82:83,8485 A hazai gyakorlatban a naponta
kis infizidban adott parenteralis terdpiat a silyosabb pa-
naszok kezelésében, a per os kezelést széles korben hasz-
nositjuk. A készitmény jél tolerdlhatd.

Ajanlas 7
A polyneuropathia diabetica egyes kéros vizsgalati pa-

raméterei és tiinetei benfotiaminnal vagy benfotiamint
is tartalmazé B-vitamin-kombin4ciéval javithaték. (C)

A benfotiamin a tiamin lipidoldékony véltozata, biols-
giai hasznosuldsa jobb, mint a tiaminé.***”** A benfotia-
min adagoldsa experimentalis diabéteszben hatékonynak
bizonyult a transzketoldz enzim aktivaldsdban, illetve
a hex6zamin-ut, a késéi glikdcids végtermékek, a pro-
tein-kindz-C és az NF-kappa-B aktivadléddsanak gatla-
sdban is.*>*® A szakmai érdeklédés a benfotiaminnal
kapcsolatban megsokszorozddott azt kdvetéen, hogy
Brownlee a diabétesz idiilt szovédményeinek megel8zésé-
ben a benfotiaminnak centrélis szerepet tulajdonitott.
A benfotiaminnal végzett, kontrollalt, nagyobb esetsza-
mu, hosszabb kévetési idejt klinikai vizsgalatok azonban
egyeldre hidnyoznak. A benfotiaminnal, illetve benfotia-
mint is tartalmazé B-vitamin-kombindciéval egyel6re
csak kisebb pilot-tanulmanyok, illetve egy Ill-as fazist
vizsgalat eredményei allnak rendelkezésre.”»**?%°* A ké-
szitmények jél tolerdlhatdk.

A panaszokat okozé periférids polyneuropathia tiineti
kezelésében helye van gabapentin, pregabalin, duloxe-
tin vagy triciklikus antidepresszans ad4dsanak, mert al-
kalmazasuk sordn a kellemetlen panaszok, elsésorban
a f4jdalom csékken. (A)

A tuneti kezelésben haszndlatos készitmények
az érintett betegek panaszait enyhithetik, de hata-
suk kifejlédése fuggetlen a neuropathia kérfejlédésé-

ben szerepet kapé patomechanizmustél. A gabapentin
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membranstabilizal$ antiepileptikum, neuropathia diabe-
ticdban inkdbb a magasabb dézisok hatdsosak, fdjdalmas
neuropathidban hasznélatos. A pregabalin a gabapen-
tin tovabbfejlesztett valtozata, szintén fijdalmas neuro-
pathidban érdemes alkalmazni. A duloxetin kettds
reuptake-gétlo, hasznélatat fdjdalommal jaré neuropathia
diabetica kezelésére regisztralték, a készitmény azonban
a depresszi6 enyhitésére is hasznalhat6 az alkalmazési
el6irds szerint.”>’*” A triciklikus antidepresszéns a nem-
zetkdzi ajdnldsokban alapveté szerként szerepel.

Ajanlas 9
Alfa-liponsav vagy benfotiamin és a tiineti terdpia
(gabapentin, pregabalin, duloxetin, triciklikus anti-

depresszéns) kombinaldsa széba jon a neuropathia dia-
betica jobb terépids eredménye érdekében. (E)

A kombindlt terdpia elméletileg helytalls, a gyakorlatban
is alkalmazott kezelési forma. Indokoltsaga azonban ma
egyeldre csak szakértdi véleménynek mindsiil.”®

4, AZ ALSO VEGTAGI VEROERBETEGSEG
(LEAD) FELISMERESE, KEZELESE

A 1db megtekintése, a periférids pulzusok ellendrzé-

se a LEAD szempontjabdl veszélyeztetett egyének, igy
a cukorbetegek kérében is indokolt. (A)

A LEAD szempontjabdl veszélyeztetett egyének kéreléz-
ményi adatai kozott nem csak az alsé végtagi panaszokra,
hanem mas teriiletek esetleges atherosclerotikus elvélto-
zésaval Gsszefliggésben 4ll6 tiinetekre és elézményi ada-
tokra (angina pectoris, infarctus myocardii, TIA, stroke)
is ré kell kérdezni. A beteget fekvd helyzetben, a végta-
gokat ruhdtél mentesen kell vizsgalni. A bér szinezete,
hémérsékelte, a szérzet jellege, a kérmok allapota, se-
bek jelenléte vagy gydgyult sebek nyomai sok informa-
ciét szolgaltathatnak. Minden esetben meg kell tapintani
a periférids pulzusokat (az alsé végtagokon: arteria femo-
ralis, poplitea, tibialis posterior, dorsalis pedis), értékelni
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1. tdblazat. A neuropathiés és az angiopathias eredet(i diabéteszes lab
elkiildnitése a klinikum és a tajékoz6do vizsgalatok alapjan?

Neu

A lab tapintata, a b6r h6mérséklete
Panaszok jelentkezése

Periférias pulzus
Erzészavar

inreflexek

A karosodas jellege

Boka-kar index

Kalibralt hangvilla teszt, monofilamentumteszt

nem valthatok ki

trophicus zavar a talpon a nyomasnak

normalis (1,0-1,4), hatarérték

ropathia diabetica

Angiopathia diabetica
meleg, szaraz hideg, hiivos, sapadt

jaraskor (el6rehaladott esetben mar

nyugalomban nyugalomban is)

tapinthat6 nem tapinthaté vagy nem elnyomhaté

van nincs

kivalthatok

Kitett helyeken szbvetelhalas az acrakon

A *
(0,91-0,99) koros (0,9 vagy >1,4)

kéros normalis

*a <0,9 érték obliterativ folyamatra, a »1,4 érték Monckeberg-sclerosisra utal

kell a pulz4cié jellegét (0: nem tapinthatd, 1: gyengén ta-
pinthatd, 2: jél tapinthaté) és az ellenoldali ugyanazon
arteria pulzdciéjdhoz val6 viszonyt. Az alsé végtagi pa-
naszok neuropathids vagy angiopathids eredete elkiils-
nitésében egyszeri anamnesztikus adatok és vizsgalati
leletek segitenek benniinket (1. tdbldzat).

Claudicatio intermittens esetén vaszkularis fizikalis
vizsgalat szitkséges, beleértve a boka-kar index megha-
tarozasat. (A) Diabéteszben szenvedd vagy mozgdsiban
korlatozott egyének korében maszkirozott LEAD lehe-
téségével is szamolni kell, ezért ilyen esetekben indo-
kolt a boka-kar index vizsgilata. (A)

A terheléssel létrehozott ischaemia egy adott izomcso-
portban diszkomfortérzést, fajdalmat general. Nyuga-
lomban a vérellatas jobb lesz, s ennek révén a panaszok
oldédnak. A tibialis és poplitea arteridk szlikiilete/elza-
rédésa a labszar fajdalmahoz vezet, de jelentkezhet f4j-
dalom és zsibbadds a labfejben is. A femoralis arteridk
sziiktlete/elzaréddsa emellett a comb teriiletén, az iliaca
arteridk szlikiilete/elzarédésa a csipétajékon, a far izom-
zatdban is fajdalmat okoz.

Szakmai iranyelv

A vaszkuldris fizikalis vizsgélat magéba foglalja az elér-
het8 dsszes artéria tapintdsat, az esetleges érzérejek hall-
gatézassal torténd felismerését. A fizikdlis vizsgdlat
a boka-kar index meghatdrozasaval egésziil ki. A boka-
kar indexet egységesen kell értékelni: nem komprimalha-
t6 erek 1,4 felett (Monckeberg-sclerosis jele lehet), normal
érték 1,00-1,40, hatdrérték: 0,91-0,99, kéros 0,90 vagy
ez alatt. A boka-kar index meghatdrozdsat Doppler-el-
ven mikodé miszerrel javasolt kivitelezni, mert az osz-
cillometrids elven miikédé mérdeszkozok érzékenysége
ebben a betegpopuldciéban alacsonyabb. A jarastavolsig
objektiv megitélésére jarépad-terhelési teszt ajanlott.”>*¢

Kéros pulzustapintasi adatok és kéros boka-kar in-
dex igazoldsa esetén kovetkezd 1épésként képalkotd
vizsgélatok indokoltak a macroangiopathia szintjének
lokalizaciéja és a revaszkularizdcids terdpia tervezé-
se érdekében. Képalkotd vizsgalatként elsésorban color
duplex ultrahang és digitalis szubsztrakciés angiogra-
fia (DSA) (vesekdrosodott betegeknek szén-dioxid-an-
giografia), esetleg CT/MRI angiogréfia vélasztandé. Ezt
kévetéen vaszkuldris team tud donteni a tovabbi revasz-
kularizaciés stratégiardl.

A kontrasztanyagos vaszkuldris képalkoté vizsgdlat
eldtt, a laktataciddzis veszélye miatt, a metformin teljes
elhagydsa javasolt a vizsgalat el6tt 24 6raval. A terdpia

Diabetologia Hungarica | XXXI. évfolyam 3. szam



A diabéteszes lab szindromaban szenvedd cukorbetegek ellatasa felnGttkorban (klinikai kép, diagnosztika, terapia, megeldzés)

2. tablazat. WIfl (Wound, Ischemia, and foot Infection) kockazatbecsl& rendszerss

Szoveti karosodas — seb (W)
Fokozat Fekély Gangréna
0 nincs nincs
Klinikai leiras: szoveti karosodas nincs.

Felszines kis seb az als6 végtag distalis teriiletén, de
1 a labon, a sebben csont nem lathato, kivéve esetleg nincs
a distalis percen.

Klinikai leiras: minor szoveti karosodas, ami kezelhetd (1-2 labujjamputacié, vagy bdoratiiltetés).

Mélyebb fekély, amelyben csont, iziilet, in lathatéva
2 valhat, a sarok nem érintett; felszines sarokfekély Labujjakra korlatoz6do
csontérintettség nélkdl.

e sez

bératiiltetéssel, vagy anélkiil.

Kiterjedt mélyfekély, ami a labujjakat vagy a labkozép Kiterjedt gangréna a labujjak és/vagy labkozép
3 teriiletét érinti, mély sarokfekély a sarokcsont teriiletén, sarkon a sarokcsont érintettségével vagy
érintettségével vagy anélkiil. anélkal.

” o2

Klinikai leiras: kiterjedt szoveti karosodas, amelynek kezelése csak komplex labrekonstrukcioval, sebkezeléssel, boratiiltetéssel
valosithato meg.

Ischaemia (I)

Fokozat Boka-kar index Bokanyomas Oregujjnyomas, szoveti oxigénnyomas (TcPO,)
0 20,8 »100 Hgmm 260 Hgmm
1 0,6-0,79 70-100 Hgmm 40-59 Hgmm
2 0,4-0,59 50—-70 Hgmm 30-39 Hgmm
3 <0,39 <50 Hgmm <30 Hgmm
Infekcié (f1)
Fokozat Klinikai jellemzés
0 Nincs infekci6s tiinet, klinikai jel.

7 o,

Infekci6, aminek jelenlétét az alabbi tényezG6kbdl legalabb 2 valdszin(siti:
* lokalis duzzanat, induracié

« fekély kornyéki erythema (0,5-2 cm)

« lokalis érzékenység, fajdalom

1
* lokalis melegség
* purulens valadékozas.
A lokalis fert6zés kizarélag a bért és a bdralatti kotGszovetet érinti, mélyebbre valé terjedés nincs. Nincs szisztémas
infekcios jel. A gyulladas egyéb lehetséges okai (kdszvény, Charcot-lab, vénagyulladas, trauma) kizarandok.
2 Lokalis infekcid, lasd 1. fokozat, azonban az erythema »2 cm, vagy mélyebb rétegek érintettek (talyog, septikus

arthritis, osteomyelitis, fasciitis). Nincs szisztémas infekcios jel.

Lokalis infekcid, amihez szisztémas infekcios jel tarsul:
» hémérséklet <36 °C, vagy »38 °C
3 * pulzusszam »90/perc
* |égzésszam »20/perc, vagy PaCO, <35 Hgmm
« fehérvérsejtszam »12 000 G/1, vagy <4000 G/, vagy >10% stab jelenlét.

I — |
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3. tdblazat. Az amputacids kockézat értékelése a WIfl kockazatbecsl rendszer alapjanse

Ischaemia—-1

Ischaemia—-0

W-0

W-1

W-2

W-3

Ischaemia-3

Ischaemia-2

VL - nagyon kicsi kockazat; L — kicsi kockazat; M — kézepes mérték( kockazat; H — nagy kockazat

csak a vizsgalat utdn 48 6raval adhaté vissza, amennyiben
a vesefunkcié nem romlott.

Maszkirozott LEAD kialakuldsira neuropathia diabe-
tica jelenléte és/vagy barmilyen eredeti mozgaskorlato-
zottsag esetén szamithatunk. Ilyen esetekben a jelen 1év
LEAD ellenére tipusos claudicatio intermittens nem ala-
kul ki (a neuropathia okozta érzéskiesés, illetve a meg-
felelé terhelhetéség hidnya miatt), ezeket az eseteket
a boka-kar index meghatérozasaval ismerhetjiik fel.

Kéros pulzustapintdsi adatok és normal vagy hatar-
érték, illetve magas boka-kar index esetén mérlegelen-
d6, hogy a mediakalcifikdcié miatt esetleg elfedett LEAD
kimutatdséra, kovetkezd lépésként, labujj-kar index,
Doppler-gorbe-analizis és/vagy a szoveti oxigénszint
(TcPO,) meghatérozdsa, vagy alsé végtagi artérids co-
lor duplex UH-vizsgalat torténjen.”” Ezeknek a vizsgdld
modszereknek az elérhetéségét a diabéteszes 1db szind-
réma ellatdsaval foglalkozé nagyobb centrumokban in-
dokolt biztositani.

A boka-kar index meghatdrozdsa minden cukorbeteg
esetében indokolt akkor, ha a kardiovaszkularis kockdzat
nagy vagy igen nagy. Szévédménymentes esetben az is-
mételt mérés a beteg dltaldnos kardiovaszkularis kocka-
zati stdtuszatdl figgéen 1-2 évenként jon széba.

A beteg ellendrzése neuropathidval szovédott LEAD
esetén negyedévente, korabbi fekély vagy amputacié ese-
tén - allapottdl fiiggden - 1-2 havonként javasolt.

A végtagamputdcidé kockdzatdnak becslésére kiilonboz
kockazatbecslé rendszerek ismeretesek, a legtijabbat 2014-
ben kozolték.”® Az tgynevezett WIfI osztélyozés harom £6

Szakmai iranyelv

tényez6t vesz figyelembe (W=wound [seb], I=ischaemia
[keringési zavar], fl=foot infection [l4b infekciéja]). Pon-
toz4sos rendszer (O=nincs, 1=enyhe, 2=kdzepes, 3=stlyos
sttusz) alapjén, tdbldzatban tal4lhaté meg a végtagampu-
tcié 1 éven beliili kockézatdnak a mértéke (nagyon kicsi,
kicsi, kdzepes mértékii, nagy kockézat). Ez a kockazat-
becslé médszer az alabbi betegcsoportok/tiinetek esetén
hasznélhaté:

o ischaemids eredetll nyugalmi fédjdalom a lab-
fej tertiletén (boka/kar index <0,40, bokanyomaés
<50 Hgmm, labujjnyomads <30 Hgmm, TcPO,
<30 Hgmm),

« diabéteszes ldbfekély,

« >2 hétig nem gyégyuld labszar- vagy labfekély,

 aldbszar vagy labfej barmely részének gangrénija.

A WIfI kockézatbecslé rendszert és az amputécids koc-

kazat értékelését a konnyebb attekinthetbség kedvéért
tabldzat forméajaban is feltiintetjiik (2., 3. tdbldzat).

Az als6 végtagi keringés klinikailag jelent8s zavara ese-
tén revaszkulariz4ciéra (endovaszkuldris vagy sebésze-
ti kezelésre) kell térekedni. (A)

Minden esetben mérlegelendd a revaszkularizacié akkor,
amikor az alsé végtagi keringés jelentds zavara észlelhe-
t6 (WIfl amputécids kockdzat értékelése alapjan kézepes
mértékl vagy nagy kockdzat, 1. 3. tdbldzat) és a beavatko-

zéstdl funkcidjavulds varhat6.>**®
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Napjainkban a beavatkozdsok egyre nagyobb szdmban
endovaszkuldris médon térténnek, elsésorban révidebb
szakaszu sztkiilet/elzarédas esetén. Hosszabb elzarédas,
illetve kiterjedt szovetkdrosodas esetében az endovaszku-
laris beavatkozasok ellenére is alacsonyabb a gydgyulasi
ardny és gyakoribb az ismételt beavatkozds szitkségessé-
ge. Hosszabb elvaltozésok (TASC type D tipust femoro-
poplitealis elzaréd4s) miitéti megolddsa esetén autolég
vénas graft haszndlata tlinik el6nyosebbnek.”**

Gondosan mérlegelendd az egyéb érteriiletek esetle-
ges keringési zavara, tarsbetegségek jelenléte. Gondosan
és erélyesen kell kezelni az infekcidkat, el kell tavolitani
a kdrosodott, fertézott széveteket, mivel fennélldsuk ese-
tén harmaddra csokken az esély a sebgydgyuldsra az ered-
ményes intervencié ellenére is.'**'** Mindig figyelni kell
a differencidldiagnosztikai kériilményekre (gerincbeteg-
ségek, iztileti elvéltoz4sok), illetve mUitéti abszolut vagy
relativ kontraindikacidkra.

Gangréna jelenléte esetén gondolni kell rekesz/kom-
partment szindrémdra, ilyenkor a mélyszoveti infekci6
okoz keringési zavart; ezek az esetek siirgds ellatast igé-
nyelnek.

A revaszkularizdciés beavatkozés indikdci6jat, médjat
idedlis esetben vaszkularis team donti el.

Vélogatott - intervenciéra nem alkalmas - esetek-
ben célzott diagnosztikai vizsgalatok eredménye alapjan
prosztanoidinfuzié addsa erre specializélt kdzpontokban
megkisérelhets, bar a terdpia kimenetele bizonytalan.
Septikus esetekben ennek a kezelésnek nincs helye, mert
progresszidhoz vezethet.

Claudicatio intermittens esetén els6 kezelésként ellen-
érzétt tréning ajénlott. (A) Amennyiben ennek felté-
telei hidnyoznak, akkor nem ellenérzott tréning vélik
szitkségessé. (A)

A fizikai tréning, a dinamikus mozgds mikéntje igazo-
dik a beteg egyéni tulajdonsdgaihoz. Legalabb heti 3 al-
kalommal, kb. 30 percig tart6, a maximadlis fajdalmat
megkdzelitd tréning javasolt 3-6 hénapon keresztiil. Var-
haté a fajdalom nélkili jardstivolsdg és a maximaélis ja-
rastavolsdg érdemi noévekedése. A tréning ne terhelje

2023. szeptember

a neuropathids ldbat, mert az sdlyos szév6dményekhez
vezethet. Infekci6 jelei esetén a tréning keriilendé. Az el-
lendrzott tréning soran figyelemmel kisérik a szisztémas
keringést (EKG, vérnyomasmérés), a tréninget szakember
iranyitja. Miutdn ennek elérhet6sége hazankban korla-
tozott, 4ltaldban csak otthoni, eléirdssal irdnyitott fizikai
tréningre van méd a betegek tébbségénél (ami a gyakor-
latban rendszeres, kb. 30 percig tart6 sétalas tandcsolasat
jelenti), ennek eredményessége azonban elmarad az el-
lenérzott tréning mogstt. '

Cilostazol ajanlott a claudicatiés tinetek enyhitésére és
a jarastavolsag novelésére, amennyiben addsanak nincs
kontraindik4ciéja. (A)

A napjainkban leghatékonyabbnak tartott készitmény,
a cilostazol a 3-as tipust foszfodiészterdz (PDE3) enzim
szelektiv gatldsdval emeli az intracelluldris cAMP-szin-
tet, ami az intracelluldris kalciumszint csékkenésén ke-
resztil vazodilaticiét eredményez és csokkenti az érfali
simaizomsejt-proliferdciét. A thrombocytdk cAMP-szint-
jének novelésével a vérlemezke-aktivaciét és -aggregaciét
is gatolja. A cilostazol elényos lipidhatassal is rendelke-
zik, mivel csgkkenti a plazmatriglicerid szintjét és emeli
a HDL-koleszterin koncentracidjat.

A cilostazol diabéteszben a jarastavolsdg, a funkciona-
lis stddium, az életmindéség és a revaszkularizacié prog-
nézisdnak javitdsa mellett a ladbfekélyek megel4zésére
és a transcutan oxigénnyomds emelésére is hatékony-
nak bizonyult. A cilostazolt legalabb 4 hénapig kell szedni
ahhoz, hogy az adott beteg esetében a hatékonysig meg-
itélhetd legyen, mivel ezalatt a jardstavolsig folyamato-
san nd. Leggyakoribb mellékhatésa a fejfajés, palpitatio
és hasmenés. A cilostazol ellenjavallt szivelégtelenségben,
kett8s thrombocytaaggregacié-gatlé vagy antikoaguldns
+ thrombocytaaggregaci6-gatlé kezelés mellett és sulyos

veseelégtelenség (GFR <25 ml/min) esetén.+10%106107

Sulodexid-terapia megfontolhaté a claudicatiés pana-
szok enyhitésére és a jarastavolsag névelésére. (C)
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A konzervativ kezelés részeként megkisérelhet6 adésa,
tabletta formdjaban rendelkezésre 4ll6 készitmény, a ja-

réstdvolsagot noveli.'*®

Ajanlas 16

Pentoxifyllin-kezelés megfontolhaté a claudicatiés pa-
naszok enyhitésére és a jarastavolsag novelésére. (C)

Korébban hazdnkban népszerti kezelési forma volt (ka-
raszerd infuziés kezelésként, vagy per os tartésan ada-
golva), amelynek hatdsossdgat illetSen az irodalom
ellentmonddsos.'® Jardstavolsdgot novelé hatdsa elma-
rad a cilostazol mogott.'*°

Akut, szubakut labsebek kezelésének tengelyében ki-
raszerl infzids kezelés nem allhat.

5. A NEUROPATHIAS TALPI FEKELY KEZELESE,
A TEHERMENTESITES JELENTOSEGE

Ajanlas 17

Neuropathids talpi fekély esetén a gyégyulashoz a lab
tartés tehermentesitése sziikséges. (A)

Talpi fekély gybgyuldsa/javuldsa csak tartés tehermente-
sités esetén képzelheté el. Ehhez gipszrogzités vagy test-
tavoli segédeszkozok (mankd, jardkeret, kerekesszék) és
testkdzeli eszkdzdk (,kot6z8 papucs”/felezett talpa 14bbe-
li, védbcipé, ortézisek) dllnak rendelkezésre. Diabéteszes
lab-problémakkal kiizd6 cukorbetegek szdmara fontos
a megfeleld, kemény, gordilétalpas specialis formaju lab-
beli (C-5) és a talpi nyomésviszonyokat kiegyenlité, te-
hereloszt, tehermentesits, totdlkontakt 14bagy (J-10 TTT
ortézis), melyeket tirsadalombiztositdsi tdmogatdssal
évente egyszer lehet a betegek szdmara felirni, megadott
feltételek esetén.?®3>112 A technikai kivitelezésben, re-
habilitdciéban jaratos szakemberek, illetve ortopédiai
szakrendelések segitségét kell ma igénybe venni. Elérelé-
pést jelentene a tovdbbiakban ezen a téren, ha az ellatés-
ba szervezett médon bekapcsolédhatndnak a podidterek
és a diabéteszes lab ambulanciak.

Ajanlas 18
A diabéteszes 1db szindréma részeként észlelhetd labfe-
kély idGszakos, rendszeres ellen6rzése, az elhalt szove-
tek eltivolitdsa, a kotozés, a kotések idGszakos cseréje
indokolt. (A)

A lébfekélyek kezelése ma els@sorban sebészeti, illet-
ve bérgydgyészati feladat (ezen a téren nagy jelentdsé-
gl lenne, ha a diabéteszes l4b ambulancidk szervezett
médon elérhet8k lennének). A talpi fekélyek diagnoszti-
kajéhoz hozzitartozik a mély széveti érintettség vizsga-
lata is, az osteomyelitis kizardsa/igazoldsa. Bar az RTG
nem rendelkezik nagy taldlati arénnyal (kb. 30%), az MRI
pedig nehezen hozzéaférhetd, az el6bbinek nem szabad
elmaradnia. A kotszerek és a kotozési médszerek ki-
valasztidsa sebészi, bérgydgyaszi feladat. A kotéscseré-
ket otthoni szakdpolds keretében célszerii elvégezni, de
a kiilén csomagolt, egyre konnyebben hasznélhaté kot-
szerek akdr a csaldd kozremiikodésével is veszély nél-
kiil hasznalhatdk. Talpi fekélynél mindenképpen keriilni
kell a gyakori jarébetegkontrollt, f6leg tehermentesitési
és infektoldgiai okokbdl. Kivanatos lenne, hogy a kréni-
kus sebkezelést minél tobb, specidlis ismerettel rendelke-
z8 sebkezelé névér végezze. A szakdpoldk lelkiismeretes
és kitarté munkdjinak legaldbb akkora jelent8sége van,
mint a kdtszereknek. A sebkezeléshez hozzatartozik a se-
bészeti debriment. A 13b 4ztatdsa keriilendd a maceratio
lehet6sége miatt. Fontos, hogy a sebkezelés soran kor-
szerttlen, toxikus fertStlenitéket (mercurochrom, hid-
rogén-peroxid, szines festékek) ne hasznéljanak. A sebek
ivévizzel torténé kimosésa, zuhanyoztatdsa viszont mar
minden szakmai férumon elfogadott. A fiziol6gids sdol-
dat is alkalmas a sebtisztitdsra, de az nem tekintheté fer-
t6tlenitd anyagnak. Antibiotikum vagy inzulin lokalis
alkalmazdsdnak nincs elméleti hittere, igy alkalmazdsa
kertilendé. Alapvetéen a nedves sebkezelési elvnek meg-
felelden kell a sebeket ellatni.'*

A sebkezelés fertézott/nekrotikus sebek esetén napon-
ta, granuldlédé/hamosodé sebek esetén legalabb 2-3 na-
ponta javasolt. A sebkezelést orvos vagy orvosi feliigyelet
mellett megfeleld szakképesitéssel és jartassdggal rendel-
kez§ szakdpold vagy podidter végezheti.

Szakmai iranyelv
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A sebkezeléshez hozzatartozik a

o sebtisztitds (lemoséds fiziolégids séoldattal/csap-
vizzel; a seb alapjardl a lepedék, elhalt szovetek,
sebkornyéki hiperkeratotikus gytirti mechanikus el-
tavolitasa),

o kotszervalasztis (optimélis esetben: a véladékot
felszivja, anyagdban megtartja, atraumatikusan
eltavolithatd, megfelelé komfortérzetet biztosit, kolt-
séghatékony),

o helyileg antiszeptikumként javasolt: povidon jéd,
octenidin, polihexanid, hypochlorsav, ezist; ke-
rillendé: bérsavpor, témény hidrogén-peroxid,
mercurochrom). Nincs bizonyiték arra, hogy anti-
szeptikumot tartalmazé kétszerek folyamatos alkal-
mazasaval az infekcid/reinfekcié megel6zhets vagy
a gyégyulas gyorsithatd lenne. A tehermentesitéssel
egybekotott sebkezelés azonban gyakran eredmény-
re szokott vezetni.

A granuldlédé/hdmosodé sebek esetén a tartds rog-
zitést biztosité totdlkontakt, aldbélelt mianyag gipsszel
valé rogzités eredményessége bizonyitott. A gipszrog-
z{tés a nyirderék kikapcsoldsdval jelentdsen felgyorsitja
a fekély hdmosodasat. A gipszrogzités alatt thrombosis-
profilaxis folytatdsa indokolt.

A sebek fizikai kornyezetét befolydsold kezelések
(magneses, fény-, ultrahang-, 16késhulldm-kezelés), né-
vekedési faktorok, bérekvivalensek, gydégynovények
nem jelentenek alternativat az elfogadott standard keze-
1éssel szemben, miutdn azok hasznossagat megfeleléen
kivitelezett, kontrollalt tanulméanyokban egyértelmiien
nem igazoltdk.

A vakuumasszisztalt (negatfv nyomésu) sebkezelés ha-
zdnkban koltségei miatt még nem terjedt el (nem tdmoga-
tott kezelés), jéllehet 4-8 hetes eredménytelen sebkezelés
utan ezt a médszert hasznélva eredmény varhaté."* Oly-
kor jelentésebb javulds elérésérél is beszdmoltak.'*
A kezelés ambulanter is folytathaté.

A hiperbdrikus oxigénterdpia hazdnkban jelenleg kor-
latozottan elérhet6, nem tdmogatott kezelési forma.
Az elhiz6d6 sebgydgyulds terén helye lehet, noha a meg-
feleléen kivitelezett klinikai tanulmanyok eredményei
egyelére szerény tudoményos ténnyel tdmasztjak ald al-
kalmazdsanak helyét, hasznossagat."""*"* A szoveti oxi-
genizacié novelése révén fejti ki a remélt hatést.
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A Charcot-neuroosteoarthropathia kezelésében a végtag
tartés rogzitésének alapvetd jelentésége van. (A)

A Charcot-neuroosteoarthropathia a diabéteszes 14b szind-
réma nem tul gyakori, de sok gondot okozé megjelenési
forméja. A Ménckeberg-sclerosis, a megvaltozott reolégiai
stitusz miatt a 18b csontos elemeinek stressztird képessé-
ge er6sen lecsdkken, a kisebb-nagyobb traumék kovetkez-
tében szerkezetiikben visszafordithatatlan kérosodas jon
létre, a csontok dsszeroppannak, feltéredeznek. Az azon-
nali tehermentesités jelent6sége igen nagy. Az osteoarth-
ropathia legtobbszor a labtét érinti, de nem ritkdn a felsé
ugré {ztiletben a tibia és a fibula is bevonddik a folyamat-
ba. A csontos szerkezet 6sszeomldsa miatt a hosszboltozat
kollabdl, a 1ab deformalttd és duzzadtta valik. A Charcot-
deformitds gyakran szovédik labfekéllyel.'*°

Féloldali 14b-, 18btdduzzanat, erythema, melegség (el-
lenoldalihoz képest +2 °C kiilénbség) kialakuldsa neu-
ropathia diabetica tlneteit mutaté betegnél mindig
felveti az akut Charcot-neuroosteoarthropathia lehe-
t6ségét. Amig ez ki nem zarhaté, addig az érintett vég-
tag teljes tehermentesitése sziikséges a tartés deformités
megelézése érdekében.

A Charcot-neuroosteoarthropathia konzervativ keze-
1ésének alapfeltételét a 14b tartds (egy-két éven keresztiil
torténd) rogzitése és tehermentesitése jelenti. A rogzités
forméjanak megvalasztdsahoz nélkulézhetetlen az orto-
péd vagy traumatolégus szakorvos bevondsa. Leggyak-
rabban boka-lab ortézis alkalmazdsa javasolt. A kérkép
elérehaladtdval, a krénikus atépiilés jeleinek kialaku-
lasa utdn kezdhet6 meg az ortopéd cip6vel vald ellatas
(C-5 + J-10 TTT). Miutén a folyamat legtébbszér jelen-
t8s deformitdssal gydgyul, csak egyedi ldbaggyal ell4-
tott, individudlis ortopéd cipé alkalmazdsa johet széba.'*!
Charcot-neuroosteoarthropathia esetén mindig érdemes
ldbsebészetben jdratos szakemberrel konzultdlni a terd-
pids terv megbeszélése érdekében.

A Charcot-deformitds sebészi elldtdsa gyakorlott,
csontsebészetben jartas szakember kezében eredményre
vezethet. Az érintett iziilet korai reszekcids artrodézise
tartés belsé vagy kiilsé fémrogzités mellett a gydgyuld-
si id6t jelent8sen lerdviditi, a terdpids eredményt javitja.
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A konszolidalédott, atépiilt Charcot-folyamat utdn kiala-
kult deformitds mitéti korrekcidja is egyre gyakoribb.
A mUtét utdn a végtag tovabbra is csak részlegesen valik
terhelhet6vé, ortopédiai segédeszkoz viselése a 1ab védel-
me érdekében tovabbra is indokolt.

6. A TARSULO INFEKCIO KEZELESE

A diabéteszes 14b szindréma részjelenségeként jelen
1évé infekcié kezelése igazodik a fert6zés sulyossiga-
hoz. Enyhébb esetekben ambuldns és empirikus alapon
torténd, rovidebb tartamu antibiotikumterapia elégsé-
ges lehet. Stlyosabb kérformakban kérhazi felvétel, tar-
t6s, célzott antibiotikumterépia is indokoltt4 vélhat. (A)

Bar a diabéteszes 14b fertézése a neuropathia és az an-
giopathia &ltal teremtett patolégids viszonyok alapjan jon
létre, kialakuldsaval egy t6lik 1ényegében fiiggetlen fer-
t6z8 betegség keletkezik, amely a neuropathia vagy
az angiopathia belgydgydszati, illetve érsebészeti jellegli
kezelésével nem orvosolhaté. A fert6z6 folyamat megfe-
lel6 antibiotikumterapia nélkiil tébbnyire akadalytalanul
progredidl egyéb szovetek érintésével a csont irdnyaba.
Ha osteomyelitis kialakul, az a fertézéses folyamat egyik
fenntartéjava valik.

Az antibiotikumterédpia &ltaldban empirikus alapon in-
dul az id6veszteség csokkentése érdekében, de lehetdség
szerint minden esetben torekedni kell a kérokozé pontos
azonositasara, hogy célzott antibiotikumterapidra nyil-
jon lehet8ség. A mikrobiolégiai mintavétel helyesen a mé-
lyebb szdvetekbdl torténik, mert a seb feliletén patogének
mellett kolonizal6 organizmusok is kitenyészhetnek. Sep-
sis jelei esetén hemokultira végzése is indokoltta valik.

Infekciéval kisért diabéteszes lab szindréma ese-
tén az infektolégus a gydgyitd team tagja, ez kilondsen
a sulyos, hospitalizaciét igénylé fert6zéses esetekre néz-
ve érvényes, amikor is indokolt az infektolégiai konzilium
a teend6k megbeszélése és az antibiotikum megvalasz-
tasa érdekében. Szdmos antibiotikum dézisa igazodik
a vesefunkciéhoz, ezért azt mindig vizsgéalni kell az anti-
biotikum megkezdése el6tt és a kezelés alatt is.

Fertézéses szovédmény esetén mérlegelni kell a gyul-
ladds sulyossdgat, illetve a feltételezett vagy kimutatott
kérokozé természetrajzat.'"** Ugyanakkor azt is le kell
szégezni, hogy infekcié jeleit nem mutaté bér/lagyrész-
elvaltozasok empirikus vagy preventiv célzati antibioti-
kumbkezelése szitkségtelen és ezért keriilendé.

Feliletes ulceratiét kiséré kornyéki gyulladds esetén
az antibiotikumkezelés altaldban per os folytathatd, hos-
pitalizacié csak ritkdn indokolt. Kézépsilyos és silyos
klinikai kép esetén az antibiotikumkezelés kérhézi koril-
mények kozott parenteralis formédban kezdendd, késébb
azonban per os folytathatd, killonésen akkor, ha elhizddéd
kezelés valik szitkségessé. Az antibiotikumterdpidt 4ltald-
ban empirikus alapon inditjuk. A leggyakoribb kérokozék
a Gram-pozitiv Staphylococcus aureus, a Streptococcus-
torzsek és a betegség tovabbi stlyossdgi fokozataiban
megjelend Gram-negativ aerob és anaerob baktériumok.
A széba jové antibiotikumnak ezért béta-laktaméz-stabil-
nak, illetve a csontokba, {ziiletekbe és a lagyrészekbe jél
penetralénak kell lennie.

Feltletes ulceratidt kisérd kornyéki gyulladas esetén per
os amoxicillin-clavulansav, clindamycin, levofloxacin vagy
kombindciéban ciprofloxacin johet széba kezd§ terdpia-
ként (a felsorolds nem jelent sorrendiséget). Az ordlis ke-
zelési lehetéségek kozott mérlegelni lehet a co-trimoxasol,
a linezolid és a cefalexin ad4sat. Ha a folyamat az empi-
rikus, szlikebb spektrumd antibiotikumterdpidra egy hét
alatt nem reagél, felmeriil Gram-negativ speciesek (ezen
beltil Pseudomonas aeruginosa), methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) és anaerob baktériumok
kéroki szerepe is. Klinikai progresszié esetén a kozépsa-
lyos-sulyos infekcié esetén javasoltak szerint kell eljarni.
Egyebekben térekedni kell a terdpia célzottd alakitisara
(relevdns mikrobiolégiai mintavétel és eredmények nyo-
mén). Lehetséges ordlis kombin4ciék: co-trimoxazol +
moxifloxacin, clindamycin + ciprofloxacin / levofloxa-
cin. A felsorolt terdpias alternativék alkalmazasakor kiilo-
nos figyelemmel kell lenni a Clostridioides difficile infekcié
kialakuldsdnak fokozott kock4zatéra, a gydgyszerkoleson-
hatésokra és a fluorokinolon-vegytiletek (cipro-, levo-,
moxifloxacin) hasznélatinak veszélyeire.

A kozépsulyos-sulyos infekciék antibiotikumterdpia-
ja esetén fontos tudni, hogy nincs olyan antibiotikum
vagy antimikrobas szer kombindciéja, amely valamennyi

Szakmai iranyelv

Diabetologia Hungarica | XXXI. évfolyam 3. szam



A diabéteszes lab szindromaban szenvedd cukorbetegek ellatasa felnGttkorban (klinikai kép, diagnosztika, terapia, megeldzés)

lehetséges kérokozét és azok szadmos rezisztenciame-
chanizmusét biztosan képes lenne lefedni. Igy elenged-
hetetlen a mikrobiolégiai diagndzisra vald torekvés és
infektolégus szakember bevonasa.

Kozépsulyos és silyos, mélybe terjedd infekcid jelei
esetén a beteg kérhdzi elhelyezése sziikséges. Az allapot
sulyossdga és a klinikum fiiggvényében mikrobiolégiai
mintavétel (hemokultirék, mély széveti minta vétele), il-
letve képalkoté vizsgélat végzése indokolttd valhat. Anti-
biotikumterdpiaként harmadik/negyedik generdcids iv.
cephalosporinok + metronidazol, illetve piperacillin/ta-
zobactam vagy carbapemenek (imipenem/cilastatin vagy
meropenem) adésa jon széba (a felsorolds nem jelent sor-
rendiséget). A kezdeti empirikus ter4piat a mikrobiolégiai
eredmény birtokdban kell célzottd alakitani. Sepsis esetén
Pseudomonas aeruginosdval szemben hatékony antibiotiku-
mot javasolt vilasztani. MRSA izoldldsa esetén a terdpia
vancomycinnel, teicoplaninnal vagy linezolliddal torté-
nd kiegészitése ajanlott. Elérehaladott fertézések, kom-
partment-szindréma, nekrotizald fasciitis esetén strgss
sebészeti beavatkozés (feltérds, incisio, reszekcié, nyitott
kezelés), illetve stirgés revaszkularizacids terdpia azonna-
li elbirdldsa sziitkséges. Ilyen esetekben az antibiotikum-
kombinacié részeként clindamycin vagy linezolid adésa
javasolt. Természetesen a megfeleld sebkezelés és a 14b te-
hermentesitése alapveté fontossdgu. Ha az iv. terdpia mel-
lett javulds tapasztalhatd, de tovébbi kezelés szitkséges, azt
szekvencidlisan, megfelel$ hatékonysagti ordlis szerrel ja-
vasolt folytatni.’*'*® A kezelés egésze soran kovetni kell
az antibiotikumok megfelel$ haszndlatéra vonatkozé sza-
bélyrendszer (antimikrobds stewardship) alapelveit.

Az antibiotikumterdpia id6tartamat tekintve az aldb-
biak javasolhatdk:

« A kezelés optimalis hosszanak megallapitdsakor fi-
gyelembe kell venni a klinikai képet, az alkalmazott
intervenciékat és a beteg kockazati tényezéit.

o Altalanossdgban az enyhe fertzéseket 1-2 hétig,
a kozépstilyos-sulyos infekciékat (ha osteomyelitis
nem valészin(i) 2-4 hétig javasolt kezelni.

« Nem sziikséges az antibiotikumokat mindaddig foly-
tatni, amig a seb nyitott.

« Amputacié esetén az antimikrobds terapiat a mitét
el6tt meg kell kezdeni és rendszerint tovabbi egy hé-
tig indokolt folytatni.

2023. szeptember

Osteomyelitis kialakuldsa elhtiz6dé antibiotikumkeze-
1ést, a csontfragmentumok eltavolitdsat, széles feltarast,
nyitott sebkezelést igényel. Az id6ben inditott kezelés
kérhazi korulmények kozott, az érintett szakmak meg-
felel6 egyuttmikodése esetén nagyobb eséllyel vezethet
az amputaci6 elkeriiléséhez. Infektalt Charcot-lab ese-
tén, ha a csontdllomany nagy része felszivédott, az am-
putécié 4ltaldban elkeriilhetetlen. (A)

Az osteomyelitis a diabéteszes 14b enyhe infekcibinak
10-20%-4ért, mig a stlyos fert6zések 50-60%-aért fele-
18s. Fontos (bar ritkdn fordul el8), hogy a ldbat ért sztrt
sériiléseket kévetden, a csontot ért kdzvetlen fert8zédés
miatt, az akut osteomyelitis veszélye megné. Osteomye-
litisre kell gondolnunk akkor is, ha egy trophicus fekély
megfeleld, a 18b tehermentesitését is magéba foglal6 keze-
1és ellenére 6 héten tdl nem gydgyul. A fekélyalapon elé-
tlind csont vagy annak tapintdsa tompa kutasszal végzett
vizsgalat sordn nagy valdszinliséggel osteomyelitis mel-
lett sz41.1241%®

A diagnosztikdban hasznos a vordsvérsejt-sillyedé-
si sebesség, valamint a C-reaktiv protein (CRP) szintjé-
nek a meghatarozasa, mivel ezek feltlin6en magas értéke
(pl. 70-100 mm/éra siillyedés) még féjdalom hidnydban
is (neuropathia esetén ezt gyakran latjuk) jelezheti az os-
teomyelitis fennallasat. A klinikai jelek atfogé, egyiittes
értékelése a radiolégiai diagnézis nehézségei miatt kii-
l6ndsen fontos. Mindazondltal a rontgenfelvétel megte-
kintése, a klinikummal val6 kézvetlen 6sszevetése segiti
a diagnosztikat. A fertézést kovetd elsé 2-3 hétben egy-
szerll RTG-felvételen altaldban alig észlelheték csont-
deformitdsok; a fennallé csonteltéréseket pedig szinte
lehetetlen megkiilonboztetni a csontok destrukcidjaval
jéré diabéteszes neuroosteoarthropathi4tél (Charcot).

A Charcot-osteoarthropathia a stlyos mélyszoveti sep-
tikus folyamattdl elkillonitendd. Mindkettd féloldali 14b-,
l14bté-duzzanattal jar. Mindkét esetben a kivizsgaldsig
azonnali teljes tehermentesités szitkséges. Kezdetben
nem az osteomyelitis elkilonitése a gond, hanem az os-
teoarthropathia felismerése (RTG, MRI, CT 3D rekonst-
rukciéval) még a deformécidk megjelenése elétt. Igen
gyakori hiba, hogy a duzzanatot thrombosisnak,
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koszvénynek, osteoporosisnak, reumatolégiai elvaltoza-
soknak tartjdk, pedig valéjéban patolégiai torésekrél van
sz6. A beteg tehermentesités nélkill jérja a szakrende-
léseket, (a mezitldb jérds Gjabb térésekhez vezethet, te-
hat tilos). llyenkor a végtag gipszben rdgzitends, majd
labtehermentesitd ortézis jon széba az ankylosis bekd-
vetkeztéig. A legjobb, amit el lehet érni: csékkent mobi-
litas, de jaréképesség C-5 cipbvel és J-10 TTT ortézissel.
Az osteomyelitis diagnosztikdjaban legérzékenyebb és
legspecifikusabb az indium 111-es izotépjaval végzett
leukocyta-szcintigrafia, ez azonban koltségigénye miatt
a mindennapi gyakorlatban kevésbé elérhetd. Tovabbi
lehet6ség a SPECT/CT végzése, de PET/CT-vel is vannak
biztat6 eredmények.'?¢'2”128

Az ostemyelitis konzervativ” sebészi kezelése a célzott
antibiotikumterdpiat a fert6zott csontfragmentumok és
elhalt lagyrészek eltdvolitdsaval, széles feltardssal, nyitott
sebkezeléssel kombindlja, ami nagyrészt gydgyuldst ered-
ményez. Emellett alapvet6 jelent6ségli az alsé végtagi ke-
ringés értékelése, keringészavar esetén az érintett végtag
korai revaszkularizicidja jelent6sen csokkenti az amputé-
ci6 kockdzatat. A magasabb szinti amputdciékat az életet
veszélyeztetd, stlyos fert6zések és a silyosan karosodott
keringést, revaszkularizdciéra alkalmatlan végtagok ell4-
tasara kell fenntartani.***®

Osteomyelitis fenndalldsakor, a csontbdl térténd minta-
vétel alapjan célzott antibiotikumterapia javasolt. A mul-
tidiszciplindris ellatdsba infektolégus bevondsa javasolt.
Ha az Gsszes fertézott csont mutéti eltavolitdsa nem lehet-
séges, legaldbb 6 hetes antibiotikumkezelésre van sziik-
ség. Egyes esetekben ennél hosszabb, tartds szuppressziv
terdpia is indokolt lehet. Ha valamennyi fertézétt szovet
radikalis eltavolitdsa megtortént, 14 napos terdpia elegen-
dé lehet. Az antibiotikumok kivalasztdsandl figyelembe
kell venni azok spektrumét és csontszéveti penetracids
képességiiket is.

7. ADIABETESZES LAB SZINDROMABAN
SZENVEDO CUKORBETEGEK GONDOZASA,
A BETEGOKTATAS JELENTOSEGE

A 2-es tipusd cukorbetegségben szenved6k gondozisa
a komplex haziorvosi ellatds keretében valésulhat meg

a legeredményesebben, a szakorvosi ellatérendszernek
konzultacié céljabdl elérhetének kell lennie. Helyes, ha
inzulinkezelésben részesiilé, illetve szévédménnyel ter-
helt (ideértendd a diabéteszes 14b szindréma is) 2-es ti-
pust cukorbetegek, valamint az 1-es tipust cukorbetegek
a diabetoldgiai szakambulancidn 4llnak gondozis alatt,
szorosan egyuttmikodve a haziorvossal.

Amennyiben a cukorbetegségben kialakulé kérképet
az als6 végtagi veréér-megbetegedés okozta panaszok és
tiinetek uraljék, az angioldgiai gondozés jelentsége kertl
el6térbe. Ilyen esetekben a diabetolégiai hélézat készség-
gel ad konzultativ jellegli véleményt a diabétesz kezelésé-
vel kapcsolatban.

Tekintettel a labszévédmények multikauzdlis eredeté-
re, a gondozdast csak specidlisan képzett team képes ha-
tékonyan végezni. A komplex kezelésnek, gondozasnak
része kell, hogy legyen a modern orvosi labapolds/podiat-
riai ldbdpolds. Az onychogriphoticus kdrmok koral mély
szoveti folyamatok indulhatnak, hasonléképpen a talpi
keratosisok aldl is, ezek rendszeres eltavolitast igényel-
nek korszeri eszkdzokkel (szdraz gépi ldbapolds, véss-
szike stb. - hosszas 4ztatds nélkiil). A deformaciéknak,
a talpi nyomdaspontoknak a vizsgalatdhoz nélkilozhetet-
lenek a speciélis diagnosztikus eszkézok (podobarograf,
podoszkép).'*® Ezt a tipust gondozdst kivaléan el tudna
végezni a képzett podiater (az oktatds hazdnkban elindult,
a podidterek megfeleld foglalkoztatdsdnak szervezeti ke-
retei azonban még tovabbra is kialakitésra varnak).

A cukorbetegek idészakos, rendszeres ellenérzése, gon-
dozdsa a diabétesz felismerésétdl kezdédden életiik vé-
géig indokolt. (A)

A sok id6t és egyéni odafigyelést igényld feladat feltételezi
a jol képzett, nélldan (is) dolgozé diabetoldgiai szakdpols,
illetve dietetikus jelenlétét a szakgondozast végzé munka-
csoportban,®>™*" ezt egyébként a hazai minimumfeltétel-
rendszer rendelete el@ is irja. Egyszertibb esetek gondozasa
végezhetl az alapellatdsban is, ha a feltételek adottak.

A cukorbeteg-gondozds keretében megvaldsitandé fel-
adatok attdl fiiggnek, hogy a beteget els6 alkalommal 14t-
juk-e, vagy ismételten jelenik meg a rendelésen.?
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A diabétesz felismerésekor, illetve a beteg elsé megjele-
nésekor tisztdzandé koralmények, illetve elvégzendd fel-
adatok:

o anamnézis (csalddi is, néknél sziilészeti események),
taplalkozasi és életmédi szokasok, foglalkozas, fizikai
aktivitds, iskolai végzettség, kordbbi gydgyszeres ke-
zelés tisztazasa;

o teljes korQi fizikalis vizsgélat: testsuly, testmagas-
sag, haskorfogat, vérnyomas mérése, a lab vizsgdlata
(talp, deformitdsok, gombdasodds, periférids artéridk
tapintdsa - bizonytalanul tapintott artéria esetén bo-
ka-kar index vizsgdlata -, neuropathia ellenérzése
hangvillaval), EKG készitése, BMI meghatérozésa;

« szemfenék (gyakorlott szemész 4ltali) vizsgalata, té-
gitott pupillak mellett;

o laboratériumi vizsgalatok: HbA,; vércukor éhom-
ra és posztprandidlisan, a szérum osszkoleszterin-,
HDL-koleszterin-, LDL-koleszterin (mérve vagy be-
csiilve), triglicerid-, kreatininkoncentraciéja, eGFR,
vizeletcukor és -aceton, tiledék, szlikség esetén vize-
lettenyésztés, kvantitativ albuminiirités (microalbu-
minuria);

 abetegoktatds megkezdése;

o dietetikai tandcsadds;

« az oralis antidiabetikumok alkalmazdsanak elmagya-
rdzdsa (ha aktualis);

« injektdbilis antihyperglykaemids szer vagy inzulin-
terdpia beéllitasa (ha szitkséges), az ehhez sziikséges
injekciézési technika megtanitasa;

 vércukor-onellenérzés jelentéségének elmagyardza-
sa (ha aktu4lis: megtanitdsa);

» dohdnyzéssal kapcsolatos tandcsadas;

« a rendszeres fogorvosi ellendrzés fontossdganak
hangsulyozasa.

A beteg ellen8rzésének (gondozésdnak) gyakorisdgat
a betegség tipusa, a kezelés mddja, valamint az esetleges
szovédmények jelenléte hatdrozza meg. 1-es tipust be-
tegek esetében 4ltaldban évi 4-6, 2-es tipust (nem inzu-
linnal kezelt) beteg gondozasa soran évi 2-4 alkalommal
javasolt az ellenérzés.

Minden orvos-beteg taldlkozéskor elvégzendé:

o az oktatés folytatésa,

o testsily és haskorfogat mérése, BMI meghatérozasa,

o vérnyomasmérés,

2023. szeptember

« panaszos beteg fizikalis vizsgalata (beleértve a 14b
vizsgélatit)

o éhomi és posztprandidlis vércukormérés, 6nellendr-
zést végzd betegnél a kezelési naplé alapjan az anyag-
csere-vezetés megbeszélése,

o terdpiahtliség értékelése, erdsitése.

Evente legalébb egy alkalommal elvégzends:

« teljes koril vizsgalat (mint elsé alkalommal), kiils-
nds tekintettel a 14b vizsgalatara (beidegzési és/vagy
keringési zavar jele, talpi fekély kialakuldsara hajla-
mositd 1dbszerkezeti eltérések, callus, callositas, ke-
ratosisok jelenléte),

o aszemfenék ellendrzése,

o teljes kérti laboratériumi vizsgélat (mint els§ alka-
lommal),

o akezelés attekintése,

o az dnellendrzési technika ellendrzése,

« azétrendi és taplalkozdsi ismeretek attekintése.

A HbA,. vizsgélata (laboratériumi méréssel) évi 3-4 alka-
lommal javasolt, a kezelési célértéket egyénileg kell a beteg
szamara meghatarozni. A szérumlipidek vizsgalata 4ltala-
ban évente egy alkalommal szitkséges. Kéros vérzsirszintli
és/vagy antilipaemids kezelésben részesiilé egyének eseté-
ben ennél gyakoribb vizsgalat indokolt. A vérkép és a vese-
funkci6 vizsgalata évente 2-3 alkalommal indokolt.

Minden cukorbeteget a diabétesz felismerésétdl kezd-
ve rendszeres és strukturdlt edukéciéban kell részesi-
teni. (B)

A paciensedukécié a cukorbeteg-gondozas nélkiilozhe-
tetlen eleme.>"*"**'** Az edukdcié betegcentrikus legyen,
figyelembe kell venni a péciens igényeit, szocio-kultu-
ralis helyzetet, iskoldzottsdgat. Az edukdcié az anyag-
cserehelyzet javuldsit eredményezi és hosszabb tdvon
a szovédmények kialakuldsdnak kockdzatat csokkenti.

A paciensedukacié keretein beliil az egyik kiemelt kér-
déskor a diabéteszes lab szindréma kockézati tényezéi-
nek ismertetése, a teend6k megbeszélése.’** Célszerd,
hogy cukorbetegek szdmdra készult l[dbapolasi, cipévise-
1ési edukéciés anyag irdsos formdban is a betegek rendel-
kezésére alljon.
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8. A DIABETESZES LAB SZINDROMA a cipéviseléssel kapcsolatos divat szempontjai csak ak-
KIALAKULASANAK MEGELOZESE kor kezdenek hattérbe szorulni, amikor a betegnél a dia-

béteszes 1db szindréma kezdeti tiinetei megjelennek.
m Ilyenkor azonban mir nem beszélhetiink primer pre-
venciérél. Egyszert, de alapvetéen fontos a megfelels
bérépolds (pl. bérkérgesedések kezelése), a szdraz bér
dpoldsa az apré berepedések (behatoldsi kapuk) meg-
eldzése érdekében.

A diabéteszes 1ab szindréma kialakuldsanak kockizata
csokkenthetd tartésan j6 glykaemids kontroll elérésével,
a kardiovaszkuldris kock4zati tényezdk irdnyelvekben
leirt gydgyszeres és életmddbeli valtoztatdsival, meg- L L
gy g}_, D o 1 & A megel6zésben szerepet kap a neuropathia diabe-
feleld 14bhigiénével és kényelmes cip8k viselésével. (A) s i1 .y s , i1 2z .
tica idében tdrténd felismerése (tajékozédds egyszer(i

kérdéivek - pl. DN4 - alkalmazdsdval,'*® hangvillateszt,

A diabéteszes 1db szindréma primer prevencidja si- sudomotoros funkcié vizsgélata Neuroteszttel), a talpi
kerrel jarhat, ha az érintett cukorbeteg kéveti orvo- nyoméspontok felmérése (podobarograf) - ezek kivite-
sa tandcsait, vigydz életmddjdra, étkezésére, sajit lezésében képzett szakdpols vagy podidter tudja segiteni
lehet6ségeit kiakndzva maga is igyekszik a minél jobb az orvos munkajat. A periférids fert6z6 gécok felkutata-
anyagcserehelyzet elérésére. Ugyanakkor alapvetd je- sa és megolddsa, a tilnyomasos pontok tehermentesitése
lent6ségti a megfelelé labhigiéné, amelynek elsajati- a szakellatas feladatdt képezi. Neuropathia és labdefor-
tdsa helyesen a gyermekkorban kezdédik. Hasonléan mitds esetén preventiv ldbbelivel térténd ellatdst kell
kiemelt szerepe van a kényelmes labbelik viselésének, a betegeknek biztositani. Keringési zavar gyantja esetén
szintén a gyermekkortdl kezdve.'®® Ezen a téren azon- megfeleleld vizsgalatokkal tisztani kell az érintettség té-
ban a divat és az egészségiigy eltérd szempontjai nehe- nyét és silyossagi fokat, alapvizsgalatként a boka-kar in-
zen egyeztethet6k 6ssze. Elég dltaldnos tapasztalat, hogy dex id8szakos meghatdrozédsa indokolt.

4, tablazat. A diabéteszes lab szindréma kockazati besorolasa (IWGDF 2019 update),5” modositva

<._.. Labseb/fekély
Kockazati s .- .. v o g a
k o kialakulasanak Meghatarozas Ellenorzés gyakorisaga, helyszine
ategoria -
kockazata
0 Nagyon kicsi LOPS nincs, PAD nincs évente egyszer, alapellatasban
1 Kicsi LOPS vagy PAD jelen van 6-12 honap, alapellatashan
LOPS + PAD, vagy 3-6 hdnap, szakrendelében (diabéteszes
2 Mérsékelt LOPS + labdeformitas, vagy lab szakrendelés / ortopédia / angioldgia
PAD + labfeformitas van jelen a dominald eltérésnek megfelelGen)

LOPS vagy PAD és egy vagy tobb az alabbiak koziil 1-3 hénap, szakrendel8ben (diabéteszes

3 Na e anamnézisben labseb/fekély lab szakrendelés / ortopédia / angioldgia
BY * also6 végtagi amputacié (minor/major) / érsebészet a dominalo eltérésnek
o végstadiumi vesebetegség megfelelGen)

LOPS: protektiv érzés elvesztése (loss of protective sensation), PAD: periférids verGérbetegség (peripheral artery disease)

Teenddk:

Nagyon kicsi kockazat esetén: életmadd, labapolasi és cipd viseleti edukacio. Betegoktatds, szénhidrat-anyagcsere optimalizalasa. Alapellatas keretén beliil végzend6.
Kicsi kockazat esetén: szénhidrat-anyagcsere optimalizéldsa, neuropathia és a periférias verGérbetegség gyogyszeres kezelése (sziikség esetén szakkonzilium
igénybevételével), Eletmédbeli, labapolasi tanacsok, sziikség esetén gydgycipé felirasa (szakkonzilium igénybevételével).

Mérsékelt és nagy kockazat esetén: a fentieken til ellendrizziik a javasolt labapolas végrehajtasat, a C-5 gyogycipG rendszeres viseletét, a szakorvosi gondozdsok
megtorténtét, minden orvos-beteg talalkozaskor tdjékozédunk a beteg labanak allapotardl és az esetleges allapotvaltozasrdl az akut elvaltozasok felismerése
érdekében. Az ellenrzés helyszine a dominald eltérésnek megfelelSen lehet a diabéteszes lab szakrendelés, ortopédia, angioldgia vagy érsebészet.

. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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A megel6zés lehetdségeinek feltdrdsdhoz nélkilozhe-
tetlen a ldbak megtekintése, vizsgélata, amihez a beteg-
nek a ruhdzatat, cipdjét, zoknijat le kell vennie. Orvosnal
jelentkez8 panaszos beteg megfeleld fizikalis vizsgéalata-
nak elmulasztdsa ki nem mentheté kériilmény.

Alapellatési/belgydgyaszati szinten a betegvizsgélat so-
ran nyert egyszer( adatok (anamnézis, fizikalis vizsgélat,
hangyvillateszt, boka-kar index) alapjén a l4bseb/l4bfekély

kialakuldsanak a kockazata kénnyen megbecsiilhetd, és en-
nek nyomén a teend8k is megfogalmazhaték (4. tdbldzat).

ELLATASI FOLYAMAT ALGORITMUSA (ABRAK)

Az 1. algoritmus. a diabéteszes 1ab szindréma megelézési
és kezelési folyamatat mutatja be.*

Prevencio:

- betegoktatas

- labvizsgalat évente

- glykaemias kontroll

- kényelmes cip6

- hangvilla-teszt

- boka-karindex évente

- vaszkularis kockazati tényezdk kezelése

Talpi fekély
megjelenése

- ischaemia?

- neuropathia?

- infekcio?

- boka-karindex

- transzkutan oxigénnyomas
- rontgen (csontfelvétel)

Sebkezelés

- necrectomia

- sebalap feltisztitasa

- valadékozas mérséklése
- maceracio elkeriilése

- rendszeres kotozés

Tehermentesités

| I
Infekcid gyandja Klinikailag jelent6s
- phlegmone? verGérsz(ikiilet
- abscessus? {

- osteomyelitis? Revaszkularizaci6

‘ - endovaszkularis
MRI - sebészi

[
Talpi fekély

\

talpat
tehermentesitd
ortézis
[

Nem talpi fekély

Osteomyelitis

' f

nyomaspontot - csontfragmentumok eltavolitasa
tehermentesit6 - leoltas
cip6, betét - antibiotikum

|
Nincs javulas
4 héten belil

Kiegészitd kezelés
- negativ nyomasu sebkezelés
- hiperbarikus oxigénterapia

Gyogyult

Alternativ
lehet§ség

f

- gyakori kitéscsere
- eltavolithat6 ortézis

1. algoritmus. A diabéteszes lab szindroma megel&zési és kezelési algoritmusas?

2023. szeptember
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VII. Javaslatok az ajanlasok

alkalmazasahoz

1. AZ ALKALMAZAS FELTETELEI
A HAZAI GYAKORLATBAN

A cukorbeteg-ellatas, a cukorbeteg-gondozas a hazior-
vosi tevékenység egyik alapeleme. Konzultaciét igényld
esetekben a haziorvos munkéjat a diabetolégiai szakel-
14té rendszer segiti. A cukorbetegek elldtdsdban specidlis
helyzetben (pl. diabétesz és terhesség), illetve szovdd-
mények (szemészeti, renalis, angioldgiai, kardiolégiai,
neurolégiai szév8dmények, diabéteszes 14b szindréma)
esetén a tarsszakmadk képvisel6i szerepet kapnak.

A 2-es tipust diabétesz megelézhetd betegség. A pre-
vencié megvalésitdsa csak tarsadalmi osszefogdssal va-
lésulhat meg, énmagdban az egészségligy szerepléi ezzel
a feladattal nem tudnak megbirkézni a siker reményében.

Az MDT 2011-ben kidolgozta és megjelentette a Nemze-
ti Diabetesprogramot.'® A Nemzeti Diabetesprogram 2011
célkittizései az alabbiak voltak:

« A nagyfokd kockazattal rendelkezd egyének felisme-
rése, és korukben a diabétesz és a kardiovaszkuléris
kockazat csokkentésének elérése.

o A diabétesz és kockdzati tényez8inek tudatositdsa
a lakossag korében.

+ A megfeleld terdpia id6ben térténd biztositasa a szi-
rés soran diabéteszesnek bizonyult betegek szdméra.

o A cukorbeteg-gondozas szakmai és szervezeti szin-
vonaldnak fejlesztése.

« A cukorbetegséggel kapcsolatos kutatas timogatasa.

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licenc, akkreditacio
stb.), kapacitasa — A cukorbeteg-ellatas
helyzete 2022-ben Magyarorszagon

A 2-es tipust diabetes mellitus gondozdsa alapesetben
a hdziorvos 6ndllé betegellatasi feladatkorébe tartozik,
szakorvosi javaslatot igénylé terdpiavéltas szitkségessége

esetén konzilium keretében kéri meg a javaslatot. A hézior-
vos munkéjat alapvet6en neheziti, hogy erés leterheléssel
dolgoznak, a betegre forditott rendelési idé minimalis, 4l-
talanossagban csak egy egészségiigyi dolgozét tud foglal-
koztatni. Igy az Gjonnan felismert 2-es tipust diabéteszben
oly fontos dietetikai ismeretek dtaddsa nem mindig tortén-
het meg a sziikségletnek megfelel6 mdédon. Az antidiabeti-
kumok egyre béviilé tairhazabdl mindéssze metformin és
szulfanilurea felirdsit kezdeményezhetik, a korszertibb
készitmények inicializdldsdhoz szakorvosi javaslatot kell
kérniiik a szakell4té halézattol.

Helyes, ha az 1-es tipust diabéteszben szenvedék gon-
dozasat alapvetSen a szakell4té halézat végzi, a hazior-
vosokkal egyiittmtikddve. Indokolt, hogy elérehaladott
szévédményben szenvedd betegek kezelése-gondozasa te-
rén a specialisték (nefrolégusok elérehaladott veseszdvdd-
mény, angiolégusok érszévédmény, kardiolégusok akut
kardiolégiai események, szemészek elérehaladott szemé-
szeti sz6védmények, ortopéd és traumatolégus szakor-
vosok osteopathia, infektolégusok stlyosabb fertézések
esetén) érdemben bekapcsolédjanak a cukorbeteg-ell4tds-
ba. Ebben a stddiumban a diabetolégiai gondozés helyesen
mér a szakell4té helyeken (idedlis esetben diabéteszes 14b
szindréma elldtdsaval foglalkozd centrumban) torténik.
A terhes diabetikdk diabetolégiai gondozésa ezzel a fel-
adattal foglalkoz6 szakell4t6 helyeken térténhet csak.

A diabéteszes 18b szindrémdaban szenved§ betegek ell4-
tasa hazankban nem igazdn koveti a kor kévetelményeit.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési
kérdések (gatlo és elosegito tényezok, és
azok megoldasa) — A diabetoldgiai szakellato
helyek rendszere 2022-ben Magyarorszagon

Az el6zményekhez tartozik, hogy az MDT sajat kezde-
ményezés nyoman 1996-ban létrehozta a diabetoldgiai

Szakmai iranyelv
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A diabéteszes lab szindromaban szenvedd cukorbetegek ellatasa felnGttkorban (klinikai kép, diagnosztika, terapia, megeldzés)

mindsitést, és nyilvantartdsba kezdte venni (akkredital-
ta) a diabetolégiai szakellaté helyeket. Kézel 700 kollé-
ga (déntd tobbségben belgyégyaszok, kisebb hdnyadban
gyermekgydgyészok és mas tarsszakmék képviseldi) sze-
reztek mindsitést. A nyilvantartott diabetoldgiai szakell4-
t6 helyek szdma orszdgosan 200 koril van.

Jelentds valtozas kovetkezett be 2014-ben, amikor a ha-
tésdg megteremtette a diabetolégiai licenc térvényi fel-
tételeit. A korabban diabetolégiai mindsitést szerzettek
szinte kivétel nélkiil megszerezték a diabetolégiai licen-
cet (ezzel egy id6ben az MDT diabetolégus mindsitési
képzése, vizsgaztatdsa megsziint). Napjainkban fokozato-
san emelkedik a diabetoldgiai licencképzés iranti érdek-
16dés a haziorvosok kérében. A licencképzés folyamatos,
a szervezést és a lebonyolitdst az orvosegyetemek végzik.

A diabetolégiai szakelldté helyek minimumfeltételét
a hatdsag rendeletben irta elé. A szakell4té helyek nyil-
vantartdsat, akkreditdldsat az MDT tovébbra is végzi.

A j6vében a diabetolégiai licenchez kotott tevékenysé-
gek meghatdrozédsa az egyik szakmai feladat.

Az angioldgiai betegellatas terén jelents el6relépés az,
hogy 2014-ben a hatésdg befogadta a belgydgydszati an-
giolégia réépitett szakképesitési rendszert (2 év), majd
2022-ben azt elséként megszerezhetd szakvizsgaként
is elismerte. A kordbban angiolégus mindsitéssel ren-
delkez6k a rdépitett szakképesitést szinte kivétel nélkiil
megszerezték, azonban az elérhet$ angioldgiai szakren-
delések szdma még nem elegendd. Ugyanakkor a dia-
béteszes 1ab szindrémdaban szenveddk elldtdsdban szlik
keresztmetszet az érsebészet is, az érsebészeti szakvizs-
gaval rendelkez6k viszonylag alacsony létszdma miatt.
A kialakuléban 1évé ,vaszkuldris centrumok” segitséget
jelentenek, ahol a tervek szerint angiolégus, érsebész és
intervencids szakember egyiittmiksdése hatékonyabb el-
latast tesz lehetévé.

A diabéteszes lab szindréma felismerésének eldse-
gitése érdekében az MDT (Magyar Diabetes T4rsasag)
2022-ben a nyilvantartott diabetolégiai szakell4té he-
lyek szdmdra mini-Doppler-késziiléket vdsarolt. Az MDT
és a MAET (Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsa-
ség) 2022-ben kozds szandéknyilatkozatot irt ald. Ennek
nyomén 2022-ben elindult a ,Lépjiink egyttt” program,
melynek keretén beltil 2022-ben a diabetoldgiai szakel-
14t6 helyeken dolgozék kézponti tovabbképzés keretén

2023. szeptember

beltl ismerkedtek meg a késztilék hasznalatéval, a boka-
kar index mérésének jelentbségével.

Az alapellatas feladata tovdbbra is a cukorbetegek alap-
szintll kezelése, a szlirés, a megelézés, a diabéteszes lab
szindréma kockazati tényez6inek feltdrdsa és azok ke-
zelése (nagyon kicsi kockdzat: ismert diabéteszes be-
teg, normélis érzéskvalitdsok a talpi felszinen, a beteg
sajat maga vizsgédlni tudja labat, cukorbetegsége jol ke-
zelt, LEAD nincs; kicsi kockdzat: neuropathia vagy LEAD
ismert, kezelése megfelelen zajlik, gondot nem jelent,
védécipd sziikséges lehet). A napjainkban beindulé pra-
xiskézosségekben remélhetéleg konnyebben megvaldsit-
hatékka vélnak ezek a feladatok.

A diabetolégiai szakelldté helyek foglalkozndnak
a diabéteszes 14b szindréma mérsékelt kockdzataval jaré
esetekkel, az ell4tds ambulanter térténik (mérsékelt koc-
kézat: protektiv érzés elvesztése/hidnya a ldbon, talpbetét
vagy diabéteszes védécipd szitkségessége, a glykaemids
kontroll nehezebben megvalésithaté, korszer(i antidiabe-
tikumok addsa sziikséges, LEAD vagy neuropathia diabe-
tica jelen van és kezelendd, 1dbdeformitas jelen lehet).

A diabéteszes lab szindréma nagy kockdzatdval jaré be-
tegek eredményes kezelését kiemelt centrumok biztosit-
hatnék (1. 4. tdbldzat).

Az orvosi 1db4polés szerepe igen nagy a prevenciéban
és az aprébb sebek vagy az azt megeléz6 allapotok ke-
zelésében is. Ritka ugyanis, hogy sulyos, végtagot veszé-
lyeztetd labseb fenyegeté elbjelek nélkil kovetkezne be.
A gondozasi munkdban ugyanakkor nélkiilozhetetlen
a diabetolégiai szakdpoldk, idedlis esetben a diplomds po-
didterek kozremiikodése - részben koltséghatékonység,
részben a betegek nagy szdma miatt.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi
tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai

A diabéteszes 14b szindrémdban szenvedék sikeres vagy
kevésbé eredményes ellatdsa nagyban fiigg az érintett
betegek életkoratdl, iskolai végzettségétdl, szocidlis ko-
rilményeitél. A cukorbetegségben alapvetd életméd-te-
répidnak (diéta, fizikai aktivités) is van anyagi vetiilete,
a kezelésben hasznélatos gyégyszerek 4ra (tdmogatottsdg
mellett is) néha gondot jelent az érintett betegek szdmdra.
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Az egyénre szabott kezelés elvének megfelel6en ezeket
a koriilményeket mindig mérlegre kell tenni.

1.4. Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. ALKALMAZAST SEGIiTO
DOKUMENTUMOK LISTAJA

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Betegedukdciénél hasznosithaté honlapok:

o https:/www.diabet.hu

« https://www.diabetes.hu

« https://diabforum.hu

o https://www.learningaboutdiabetes.org

* https://www.diabeteseducator.org/about-aade/media-
center/press-releases/press-releases/2015/08/31/
new-website-for-the-american-association-of-diabetes-
educators-is-named-by-sitefinity-as-one-of-the-top-5-
websites-of-the-quarter

o https://www.diabeteseducator.org

o https://iwgdfguidelines.org/guidelines

o MEROVA applikécié / https://vegtagmento.hu

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor
hasznalt ellenorzo kérdoivek, adatlapok

DN4 neuropathia kérdéiv: https:/img.hazipatika.com/
topics/neuropatias_fajdalom/dn4_kerdoiv.pdf

2.3. Tablazatok

1. tdbldzat. A neuropathids és az angiopathids eredeti
diabéteszes 1ab elktilonitése a klinikum és a tdjékozddo
vizsgalatok alapjan’

2. tdbldzat. WIfl (Wound, Ischemia, and foot Infection)
kockdzatbecsld rendszer”®

3. tdbldzat. Az amputaciés kockazat értékelése a WIfI
kockazatbecslé rendszer alapjan’®

4. tdbldzat. A diabéteszes lab szindréma kockazati
besoroldsa (IWGDF 2019 update),”” médositva

2.4, Algoritmusok

1. algoritmus. A diabéteszes 14b szindréma megel8zési és
kezelési algoritmusa®

2.5. Egyéb dokumentumok

1. dbra. A diabéteszes lab szindréma kialakuldsdban
szerepet kapé tényezSk’

2. dbra. A neuropathids talpi fekély kialakuldsdban
a motoros, a sensoros és az autonom idegrendszeri
karosodés egyarant szerepet kap'

3. dbra. A periférids ver6érbetegség klinikai megjelenési
forméi®

4. dbra. A diabéteszes 13b szindréma ellatdsdban szerepet
kapé szaktertiletek

3. A GYAKORLATI ALKALMAZAS
MUTATOI, AUDITKRITERIUMOK

Diabéteszben a végkimeneteli mutaték a diabétesz micro-
és macrovascularis szovédményeinek végallapotat jelen-
tik (végstddiumi veseelégtelenség, vaksag, alsé végtagi
amputécié, szivinfarctus, stroke). Miutén kialakulasuk
altaldban tobbéves folyamat kovetkezménye, elemzésiik
csak hosszt tavon célszert.

A koztes kimeneteli mutaték a diabétesz-specifikus
végéllapotokat megel6z6 patoldgids elvaltozasokat jelen-
tik, ezek kozé tartoznak a szemen észlelhetd eltérések
(retinopathia stlyosségi foka), a 1dbon megjelend elvélto-
z4sok (pl. talpi fekély), illetve kéros neurolégiai vizsgalati
leletek, a micro- vagy macroalbuminuria és a szérum-
kreatinin-érték. Koztes kimeneteli mutatéként értékelik
az anyagcserekontroll fokat (HbA,-érték), a hypogly-
kaemia és a ketoacidosis el6forduldsi gyakorisagat, illet-
ve a macrovascularis kockazati tényez8k (szérumlipidek,
vérnyomds, testtdmegindex, haskérfogat, carotis-falvas-
tagsdg) alakuldsat.

Az elézéekben emlitett vég- és koztes kimeneteli mu-
taték nem alkalmazhatdk az elldtds minéségi indikatorai-
ként, miutdn azok alakuldsdban az egészségiigyi ellatds
mindsége csak egy a sok tényezé kozil, s a kimenetelre
tébb olyan kortilmény is hat, amelynek befolydsoldsara
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az egészségligy szereplSinek nincs hatdsa. Az ellatds mi-
néségi indikatoraiként ezért csak azok a tevékenységek
vehet6k szdmba, amelyek elvégzése vagy mell§zése kihat
a vég- és koztes kimeneteli mutatdk alakuldsara.

Az aldbbi indikatorok haszndlata jon szdba:

o HbA,-meghatdrozds évenkénti szdma (kivdnalom
inzulinnal kezeltek kérében évente 4, inzulinnal
nem kezeltek kérében évente 2 mérés)

o inzulinnal kezeltek korében a vércukor-onellenér-
zést végz8k ardnya (kivanalom: 90%)

o teljes kérti laboratériumi ellenérzés (beleértve
az eGFR és a microalbuminuria meghatérozdsat is)
évente egyszer (kivdnalom: 100%)

« szemfenék-vizsgélat évente egyszer (kivdnalom: 90%)

« neuropathiavizsgalat (hangvilla), a 14b megtekintése
évente egyszer (kivdnalom: 100%)

 EKG-vizsgélat évente egyszer (kivdnalom: 90%)

o fizikdlis vizsgalat (antropometriai paraméterek),
vérnyom4smérés évente egyszer (kivdnalom: 100%)
 boka-kar index meghatarozasa 2-es tipust diabétesz-
ben 50 éves életkor felett vagy mas értertiletet érinté
esemény (stroke, TIA, infarctus, angina pectoris) ese-
tén életkortdl fuggetlentl, 1-es tipusi diabéteszben
10 éves betegségtartam vagy mds értertiletet érintd
esemény (stroke, TIA, infarctus, angina pectoris) ese-

tén diabétesztartamtdl fiiggetleniil (kivdnalom 80%)

VIIl. Iranyelv feliilvizsgalatanak terve

Az egészségiigyi szakmai irdnyelvvel kapcsolatos aktud-
lis szakirodalom és a hazai ell4t6i kérnyezet nyomon ko-
vetéséért, a valtozdsok azonositisdért és az aktualizdlds
elvégzéséért (ha sziikséges) az Egészségiigyi Szakmai Kol-
légium belgyégyészat, endokrinolégia, diabétesz és anyag-
cserebetegségek tagozata felel.

Tervezett felulvizsgélat: hiromévenként torténik,

az egészséglgyi szakmai irdnyelv érvényességi idejének
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X. Fejlesztés modszere

1. FEJLESZTOCSOPORT MEGALAKULASA,

A FEJLESZTESI FOLYAMAT ES A FELADATOK
DOKUMENTALASANAK MODJA

Az egészségligyi szakmai kidolgozasat
az Egészségligyi Szakmai Kollégium belgyégydszat, en-

iranyelv

dokrinolégia, diabétesz és anyagcserebetegségek tagoza-
ta kezdeményezte a témavélasztési javaslat dokumentum
kitoltésével és tovabbitasaval. Ezt kévetSen a részt vevd
tagozatok, valamint tarsszerzék, szakérték és vélemé-
nyez6k kijelolése, majd az irdnyelvfejlesztéi csoportok
kialak{tdsa tortént meg, valamint az 8sszeférhetetlenségi
és egyetértési nyilatkozatok kitoltése. A fejlesztécsoport
a megalakuldst kovet6en meghatarozta az egyes elvégzen-
dé feladatokat.

Az egyes feladatok elvégzése utdn az egészséglgyi
szakmai irdnyelvet megfelel§ formaba ontve elektroni-
kus tton eljuttattuk a fejlesztdcsoport tagjainak. Ezutan
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a csoport Gjabb megbeszélést tartott, ahol mindenki ja-
vaslatét, kiegészitését megtargyaltdk és konszenzus alap-
jan dontéttek az egészségiigyi szakmai iranyelvbe val6
beépiilésrol.

A fejleszték egymassal telefon-, e-mail- és személyes
kapcsolatban voltak. A megbeszélés targya a mar kiala-
kitott ajanlasok csoportositasa, azok tartalménak megbe-
szélése és véglegesitése volt.

A fejlesztési folyamat sordn, napi szinten kommuni-
kaltak egymadssal a szakemberek, illetve heti rendszeres-
séggel strukturalt formaban az addig elkésziilt munkard],
illetve a folyamatrdl visszajelzést adtak. Az egészségligyi
szakmai irdnyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkdajin és
tobbszori konzultdcién keresztiil valdsult meg.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak
osszedllitasat kovetden kikiildésre kertlt az ell4tési folya-
matban érintett, véleményezésre kijelolt egészségligyi
szakmai kollégiumi tagozatoknak.
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m Egészségiigyi szakmai iranyelv

| 2. IRODALOMKERESES, SZELEKCIO

Az irodalomkutatds idejének lezdrdsa: 2022. februdr 28.

A témakorben létezik folyamatosan frissitett ameri-
kai és eurdpai szakmai irdnyelv. A hazai egészségiigyi
szakmai irdnyelv értelemszer(ien az eurépai munkacso-
port ajanlasan alapszik. Irodalomkutatés tértént a Web
of Science, Medline és PubMed motorok segitségével
az aldbbi kulcsszavak haszndlatdval: diabetes mellitus,
type 1 diabetes, type 2 diabetes, diabetic foot syndrome,
peripheral artery disease, amputation, care of diabe-
tes, tovdbbd az irdnyelvben emlitett valamennyi gyégy-
szer neve.

3. FELHASZNALT BIZONYITEKOK
EROSSEGENEK, HIANYOSSAGAINAK LEIRASA
(KRITIKUS ERTEKELES, ,,BIZONYITEK

VAGY AJANLAS MATRIX”), BIZONYITEKOK
SZINTJENEK MEGHATAROZASI MODJA

A szakmai irdnyelv ezen a téren az ADA (Amerikai Dia-
betes T4rsasag) évek 6ta hasznélt, évente megtijulé, leg-
utébb 2022-ben kézzétett rendszerén nyugszik.'®

l. szint

+ Egyértelmt, &ltaldnosithaté bizonyiték randomizalt
kontrollalt, megfelelden tervezett és vezetett klinikai
tanulméanyokbdl.

« Tamogaté jellegli bizonyitékok kelléen kivitelezett,
randomiz4lt, kontrollalt, megfelelé statisztikai erével
rendelkezd vizsgalatokbdl.

Il. szint

« Tamogaté jellegli bizonyiték kellden kivitelezett ko-
horsz-tanulmanyokbdl.

» Tamogat? jellegli bizonyiték kell8en kivitelezett eset-
kontroll tanulmanyokbdl.

l1l. szint

» Tamogatd bizonyiték gyengén kivitelezett vagy kontroll
nélkiili tanulmanyokbdl.
Az ajanldst tAmogat6 bizonyiték ellentmondésos.

IV. szint

« Szakért6i konszenzus vagy klinikai tapasztalat.

A felhaszndlt bizonyitékokat a fejlesztécsoport kritikus
szemmel értékelte, kitérve az adott vizsgalat mddszer-
tandra, elemszamara, jellegére, tartamadra és klinikai re-
levancijara. A besoroldst (bizonyitékok szintje) ezek
alapjan konszenzussal 4llapitottuk meg.

| 4. AJANLASOK KIALAKITASANAK MODSZERE

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben szerepld ajanlasok
mingsitése a bizonyitékhattér alapjan tortént.

A jelen egészséglgyi szakmai irdnyelv hatékérének
megfeleld ajénldsai, azok hazai ell4tékdrnyezetre (elld-
tott populdcié jellemz6i, preferenciai, egészségkultiraja
és koltségterhelhetésége, jogszabalyi kérnyezet) torténd
adaptaldsaval kertltek 4tvételre.

A szintii ajanlas

Az ajénlés 1. szintl bizonyitékon nyugszik. A terdpia vagy
beavatkozis elényével kapcsolatban 4ltaldnos a szakmai
egyetértés. A terdpia vagy beavatkozas hatékony, hatésos,
elényos, ezért az javasolt.

B szintli ajanlas

Az ajanlas II. szintl bizonyitékon nyugszik. A terdpia
vagy beavatkozés elényével kapcsolatban kisebb a szak-
mai egyetértés. A terdpia vagy beavatkozds elényét, ha-
tékonysagat kevesebb bizonyiték timasztja ald. A terdpia
vagy beavatkozas adhaté, alkalmazhaté.

Szakmai iranyelv
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A diabéteszes lab szindromaban szenvedd cukorbetegek ellatasa felnGttkorban (klinikai kép, diagnosztika, terapia, megeldzés)

C szintd ajanlas

Az ajanlds III. szintl bizonyitékon nyugszik. A terd-
pia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban a szakmai
egyetértés nem teljesen egyontetd. A terdpia vagy beavat-
kozds elényét, hatékonysdgat szerény bizonyiték tdmaszt-
jaald. A terdpia vagy beavatkozds széba jon, mérlegelhetd.

P

E szintii ajanlas

Csak szakértéi 4llasfoglalds (expert opinion), klini-
kai tapasztalat ll rendelkezésre (IV. szintli bizonyiték).
A terédpia, beavatkozas széba jon. Az aktudlis gyakorlat
a kés@bbiekben véltozhat az jabb bizonyitékok fényében.

A bizonyitékok mérlegelése a klinikai dontéshozatal-
nak csak egy komponensét jelenti. A klinikus mindig egy
adott beteget és nem betegcsoportot kezel. A beteg egyedi
sajétosséagai (tdrsuld betegségek, életkor, vérhaté élettar-
tam, iskolazottsagi szint, mozgéaskorlatozottsag és minde-
nekfelett a beteg kivans4ga) olyan kérillmények, amelyek
az ajanldsokban megfogalmazott kezelési céloktdl és terd-
pids stratégiatdl valo eltéréshez vezethetnek.

A fejlesztécsoport a relevins nemzetkozi szervezet
iranyelvének ajanlédsait és direktivdinak megallapitasait
alapvet8en irdnymutaténak tartja a hazai elldtdsi gya-
korlatra. Az ajanldsok gyakorlati megvalésitdsdnak kote-
lezettségi szintjét az ajanldsok széhasznalatdval fejeztitk
ki, mely a nemzetkozi gyakorlatban egyre hangsilyosabb
tendencidt koveti.
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5. VELEMENYEZES MODSZERE

A fejlesztécsoport vezetéje a nemzetkdzi ajdnldsok ha-
zai atvételének modjara vonatkozdan elkészitett kéz-
iratot a fejleszt6csoport tagjainak megkuldte, akik
ajanldsonként elfogadtdk a tervezetet. Az ellatds felté-
teleire vonatkozé ajanldsok esetében szébeli egyeztetés
tortént, aminek alapjdn az érintett ajanldsok alkalma-
zasi feltételei pontositisra kertltek. A fejlesztécsoport
az ajanldsok kialakitdsat informdlis megegyezéssel hozta
létre. A véleménykilonbségek személyes megbeszélés so-
ran kertltek egyeztetésre, a dokumentum végsé véltozata
ennek alapjan konszenzussal jott 1étre.

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv szakmai tartalménak
Osszedllitdsat kovetden megkiildésre kertlt véleménye-
zésre az ellatasi folyamatban érintett egészségiigyi szak-
mai kollégiumi tagozatoknak. A visszaérkezé javaslatok
beillesztésre kertiltek az egészségiigyi szakmai irdnyelv
sz6vegébe, vagy azok alapjan mdédositasra kertlt a doku-
mentum szerkezete, amennyiben az irdnyelvfejleszték
egyetértettek azok tartalméval.

Minden vélemény kialakitdsa konszenzuson alapult.

6. FUGGETLEN SZAKERTOI
VELEMENYEZES MODSZERE

Fuggetlen szakért nem mikodott kozre.

DOI: 10.24121/dh.2023.12


https://doi.org/�

